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Résumé 

 

Contexte. L'exercice en groupe de la médecine générale, devenu majoritaire ces 

dernières années, est plébiscité par les jeunes médecins. Mais l’installation reste une 

épreuve délicate et les cabinets pluri-professionnels sont encore rares. 

Objectif. Étudier le ressenti des médecins généralistes face aux difficultés de 

création d'une maison médicale en Isère depuis 2011. 

Méthode. Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés, menée auprès de 

médecins généralistes installés entre le premier janvier 2011 et le premier février 

2015, en cabinet de groupe en Isère. L’échantillon a été constitué en recherche de 

variation maximale. Les entretiens ont été conduits jusqu’à saturation des données 

puis traités par analyse de contenu avec codage ouvert. Une triangulation de 

l’analyse des données a été réalisée entre les deux chercheurs et leur directeur de 

thèse. 

Résultats. Vingt médecins ont été interrogés entre mars et mai 2015. L’étude a 

identifié 7 grandes thématiques : des démarches administratives complexes et pour 

lesquelles les médecins manquent de formation ; la gestion d’une équipe de 

professionnels ; la gestion du projet immobilier ; l’aspect financier ; la période de 

transition ; les difficultés relationnelles, notamment avec les municipalités ; et le 

retentissement sur la vie privée. 

Conclusion. De multiples facteurs concourent donc à la difficulté de créer une 

maison médicale et expliquent la lenteur de tels projets. Des axes d’amélioration ont 

déjà été proposés pour faciliter l’installation. Mais du fait de leur déploiement récent, 

ces mesures peinent à être appliquées et à répondre aux demandes des médecins. 

D’autres mesures sont à envisager : amélioration de la formation des médecins à 

l’installation, institution d’un guichet unique et création d’un métier de coordinateur 

d’équipes pluri-professionnelles. 

 

Mots-clés : installation ; médecine générale ; cabinet médical de groupe ; maison de 

santé pluri-professionnelle; difficultés. 
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Abstract 

 

Title: General practitioner's feelings about difficulties on how to create a medical 

house: qualitative study with individuals interviews  

Background. Since the last few years, young general practitioners favor group 

practices, which have become more common. But settlement is a difficult process 

and multidisciplinary practices remain unusual. 

Objective. To study experience of general practitioners facing difficulties when 

creating their own medical center in Isère since 2011. 

Method. Qualitative study with individual semi-structured interviews of general 

practitioners set up in group practices in Isère between January 2011 and the first of 

February 2015. The sample was established with maximum variation. The interviews 

were conducted until data saturation was achieved, then processed by content 

analysis with open coding. A triangulation of the data analysis was performed both by 

the researchers and their thesis director. 

Results. Twenty doctors were interviewed between March and May 2015. This study 

highlighted seven main subjects: complex administrative procedures for which no 

training is provided; management of a team of professionals; the real estate 

management; the financial aspect; the transitional period, particularly relating to 

municipalities; and the impact on personal life. 

Conclusion. Numerous factors hinder the creation of a medical center and explain 

why the implementation of such projects is so long. Areas of improvement have 

already been suggested to simplify the settlement of doctors. But their deployment is 

still difficult as they are recent and they fail to meet doctors’ expectations. Other 

measures may be considered, for example reinforcing training about settlement, 

creating a single-access point of contact and developing a multidisciplinary 

coordinator job. 

 

Key words : settlement ; general practitioners ; group practice ; medical center ; 

difficulties. 



15 

 

Liste des abréviations 
 

ARS : Agence Régionale de Santé  

CARMF : Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France  

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants  

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés  

COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative studies  

FFMPS : Fédération Française des Maisons et Pôles de Santé  

INSEE : Institut National de la Statistique et des Études Économiques  

IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Économie de la Santé  

MSP : Maison de Santé Pluri-professionnelle  

PAPS : Plate-forme d’Appui aux Professionnels de Santé  

SCI : Société Civile Immobilière  

SCM : Société Civile de Moyens  

SIRET : Système d’Identification du Répertoire des ÉTablissements  

SISA : Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires  

URSSAF : Unions de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et 

d’Allocations Familiales  

 



16 

 

I Introduction 
 

Depuis une dizaine d’années en France, l’évolution de la démographie 

médicale est devenue une problématique récurrente. Alors que la demande de soins 

augmente et que la population médicale vieillit, les effectifs des médecins 

généralistes diminuent et les installations en libéral ne comblent plus les départs en 

retraite (1,2). Ainsi en Isère, l’âge moyen des médecins était de 52 ans en 2012 et la 

densité médicale a diminué de 4,6 % entre 2008 et 2012 (2). 

 Historiquement, les médecins généralistes français exerçaient plutôt en 

cabinet individuel (3). Ce mode d’exercice concernait encore 43,2 % des médecins 

isérois en 2012 (2). Mais les internes et les jeunes médecins plébiscitent davantage 

l’exercice de groupe (4–7). La part des médecins généralistes exerçant en groupe 

est ainsi devenue majoritaire au niveau national, passant de 43 à 54 % entre 1998 et 

2009 (8). 

Il existe deux principaux types de regroupement : 

- Les cabinets médicaux de groupe qui réunissent au moins deux médecins 

généralistes, et où exercent éventuellement d’autres professionnels, en 

particulier des paramédicaux. 

- Les Maisons de santé pluri-professionnelles (MSP), définies en 2007 par 

l’article L. 6323-3 du code de Santé Publique (9) comme des regroupements 

de personnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens, assurant des 

soins de premier recours et ayant élaboré un projet de santé validé par 

l’Agence régionale de santé (ARS). Depuis 2010, les pouvoirs publics ont 

fortement encouragé la création de ces MSP, espérant ainsi lutter contre la 

baisse de la densité médicale (10). 
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Cette réorganisation de l’exercice libéral répond donc à la fois aux attentes 

des internes et jeunes médecins et à celles de l’Etat. 

Seules 9 MSP sont en fonctionnement à ce jour en Isère (11) et les structures 

à fonctionnement pluri-professionnel sont encore très minoritaires. Ainsi, seuls 3,2 % 

des médecins exerçant en groupe étaient en maisons et pôles de santé et 10,9 % en 

groupe pluri-professionnels en 2012 dans le département (2). 

Devant cette contradiction entre les volontés affichées et les résultats obtenus, 

s’est posée la question des difficultés rencontrées par les médecins généralistes lors 

de la création de leur maison médicale en Isère depuis 2011. Nous avons donc 

réalisé une étude qualitative du ressenti des médecins face à ces difficultés. 

 



18 

 

II Méthode 

Cette étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée par une 

remplaçante et un interne en médecine générale de Grenoble. Aucun d’eux n’a 

déclaré de conflits d’intérêts. La méthode de l’étude a été conçue pour satisfaire aux 

critères de qualité COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative studies), 

établis par Tong et al. (Annexe 1). 

La population étudiée a inclus les médecins généralistes installés ou 

réinstallés en groupe, en Isère, entre le 1er janvier 2011 et le 1er février 2015. Ont été 

exclus les médecins non associés, les médecins généralistes à exercice particulier 

exclusif, les médecins en cours d’installation, ceux exerçant en pôle ou en centre de 

santé, et ceux associés depuis 2011 dans un cabinet dont seuls les statuts avaient 

été modifiés. Plusieurs médecins d’un même cabinet ont pu être interrogés. 

La liste des nouvelles sociétés médicales iséroises, créées pendant l’intervalle 

choisi, a été obtenue auprès de l’INSEE (Institut national de la statistique et des 

études économiques). La liste des MSP a été fournie par l’ARS. Ces renseignements 

ont été croisés avec ceux des sites de l’Assurance maladie, des Pages Jaunes, de 

société.com et de la Plateforme d’appui aux professionnels de santé (PAPS) Rhône-

Alpes, pour obtenir les coordonnées des cabinets médicaux. 

La sélection des participants a été faite selon un échantillonnage raisonné en 

recherche de variation maximale concernant les critères suivants : âge, sexe, zone 

d’installation, durée d’exercice en libéral. 

Le démarchage des médecins a été réalisé par téléphone ou par visite d’un 

des enquêteurs sur place. Une lettre d’information avec coupon-réponse a été 

donnée en mains propres à chacun, ou à défaut laissée à la secrétaire ou dans la 

http://www.societe.com/
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boîte aux lettres (Annexe 2). Les participants ont ensuite été inclus sur la base du 

volontariat, après une seule relance téléphonique. 

Quatre médecins sollicités ont refusé de participer. Lorsque ce refus a été 

motivé, il s’agissait d’un manque de temps. Neuf n’ont pas donné de réponse. Deux 

personnes ont renoncé à participer malgré un accord initial. 

Le guide d’entretien (Annexe 3) a été construit après analyse de la littérature 

et échanges avec le directeur de thèse ayant vécu une expérience d’installation en 

groupe en Isère. Il a été réévalué à l’issue des 5 premiers entretiens et n’a pas été 

modifié. Ces premières interviews ont été incluses dans l’étude. 

Les entretiens ont été réalisés entre mars et mai 2015, au cabinet ou au 

domicile des médecins. Ils ont été dirigés par l’un des investigateurs, en face à face, 

sans autre participant. Les médecins étaient informés de la finalité de l’étude et du 

respect de l’anonymat. Un consentement oral ou écrit pour leur participation à l’étude 

a été recueilli. Les entretiens ont été enregistrés sur dictaphone et la communication 

non verbale n’a pas été analysée. Un seul entretien a été réalisé pour chaque 

médecin. Les entretiens ont été menés jusqu’à saturation des données. 

Les enregistrements ont été retranscrits in extenso et anonymisés par les 

investigateurs grâce au logiciel Word 2007 ® (Annexe 4). Les verbatim n’ont pas été 

retournés aux participants pour commentaire ou correction. 

Chaque entretien a été analysé par les deux enquêteurs de manière 

indépendante à l’aide du logiciel Excel 2007 ®. Les informations recueillies ont été 

traitées par une analyse de contenu avec codage ouvert. La grille de codification a 

été définie après deux réunions de triangulation entre les deux chercheurs et le 

directeur de thèse (Annexes 5 et 6). 
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L’analyse de chaque entretien a ensuite été soumise par voie électronique au 

médecin interrogé (rétroaction) (Annexe 7).  

Les données ont été exploitées avec l’accord de la Commission nationale de 

l’informatique et des libertés (CNIL) (Annexe 8). 
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III Résultats  

 Caractéristiques de l’échantillon 

Vingt médecins ont été inclus. Ils exerçaient dans 15 cabinets différents. 

 Les entretiens ont duré en moyenne 37 minutes (de 13 à 120 minutes). Ils ont 

été réalisés au cabinet des participants, sauf un au domicile du médecin. 

Les caractéristiques de la population sont détaillées dans l’annexe 9. 

L’échantillon était composé de 55 % de femmes. La moyenne d’âge était de 46 ans 

(32 à 66 ans). Pour 3 médecins, l’installation étudiée était la première en libéral. La 

moitié des participants, soit dix, se trouvait en zone rurale, sept travaillaient en milieu 

urbain et trois en semi-rural. Huit médecins exerçaient en cabinet mono-disciplinaire, 

deux en MSP reconnues par l’ARS et dix en cabinet pluri-professionnel (avec 1 à 13 

autres professionnels de santé). 

L’étude a mis en évidence 7 grandes thématiques. 

Parmi les vingt médecins interrogés, six ont validé l’analyse de leur entretien, 

un a tenu à apporter quelques précisions : le verbatim de son entretien a ainsi été 

annoté pour en faciliter la compréhension. 

 

Les démarches administratives 

Manque de connaissances et de soutien. Les médecins ont déclaré 

manquer de formation en matière d’installation et n’y « conna[ître] rien du tout, on 

n’est absolument pas épaulé d’une manière ou d’une autre » (E11). Quant au 

Conseil de l'Ordre et à l’ARS, « si on compte sur eux... On n'aura pas grand chose » 

(E14). 
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Des démarches complexes et chronophages. Les démarches 

administratives ont été décrites comme « un sacrifice de temps notable, sur [le] 

temps de travail d’ailleurs » (E18). Elles étaient vues comme étant « un peu 

pesant[es] et effectivement un frein […] à des initiatives […] » (E20). Ces démarches, 

« je les ai subies, je pense que ça c'est le bon terme » (E2). Elles étaient si 

complexes qu’« heureusement que j’ai pas su qu’il fallait faire tout… certains 

dossiers. [...] Je sais pas si je serais partie [dans cette démarche] » (E2). 

Difficultés légales, juridiques et fiscales. Au niveau des démarches 

juridiques et « fiscal[es], j'avoue que c'est vraiment le bazar. Moi j'y comprends rien. 

[…] On n'a aucune aide [...]. On nous explique rien, on ne sait pas trop comment 

faire. [...] C'est vraiment un grand grand n'importe quoi » (E15). 

De même, pour la gestion des salariés, « on s’était dit ben on prendra un 

secrétariat téléphonique, parce que [...] pour des histoires de transfert, d’URSSAF 

[Unions de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d’allocations 

familiales],  [...] ça a été très compliqué au moment de la retraite [de la secrétaire] » 

(E12). 

 Des difficultés relationnelles avec les administrations ont aussi été 

relevées, lors des changements « d'adresse, même si vous passez là en face, vous 

changez de numéro de SIRET [Système d’identification du répertoire des 

établissements], et c'est un sacré bazar. C'est une horreur. Ils ont mis un an et demi 

pour m’attribuer le nouveau numéro. Et il faut faire un dossier avec la perception 

auquel je n'ai rien compris, mais rien compris, je l'ai donné à la comptable qui à peine 

a plus compris que moi. C'est n'importe quoi » (E2). Les médecins dénonçaient le fait 

que « tu sais jamais ton URSSAF ou ta CARMF [Caisse autonome de retraite des 

médecins de France] […] sur quoi c’est calculé […], tu sais jamais ce qui va te 
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tomber dessus. Oui. Et puis avoir l’URSSAF, ça c’est pareil. […] Putain tu tombes sur 

des plates-formes ils sont au courant de rien, y’en a un qui te dit blanc, l’autre qui te 

dit noir » (E1). 

Nécessité de se faire aider. Ainsi, ils ont eu « vraiment besoin de se faire 

aider dans tout ce qui est création immobilière, SCI […] » (E3). Mais ils n'ont « pas 

toujours été très bien conseillé[s] […], sur le plan financier par exemple » (E13). 

 

 La gestion de l’équipe de professionnels et de la MSP 

L’absence de « culture de la maison […] de santé » (E8) a affecté le 

recrutement des professionnels intégrant la maison de santé. « Les candidats 

étant peu nombreux […] les choses […] sont assez difficiles au niveau médecin » 

(E18). De plus, « un projet sur le papier, avant qu’il soit réalisé et que quelqu’un de 

jeune, de 30 ans, puisse se projeter là-dedans, c’est à mon avis très compliqué » 

(E2p6). Ne « pas avoir pu fédérer quelqu’un, [c’était] aussi une forme d’échec » 

(E18). Par exemple, il y a « une médecin […] qui devait faire partie […] du projet, qui 

l'a suivi pendant un an et demi et qui au dernier moment, [...] il y a eu une 

mésentente… voilà. Donc associer des médecins, c'est quand même pas chose très 

aisée » (E18). Il a également été « très difficile d'arriver à trouver des paramédicaux 

qui veulent s'installer » (E15). 

Accorder les professionnels. Travailler en groupe a impliqué de faire des 

« concessions » (E18). « Pour un projet de MSP [...] il faut [...] prendre son temps et 

se méfier [...] des ego de chacun [...]. C'est plus compliqué à mettre en œuvre, de se 

mettre tous d'accord sur la même ligne » (E8) : « Les infirmières, elles sont trois 

quand même, y en a pas deux qui ont été capables de s’entendre […] » (E20). 



24 

 

Une surcharge de travail. Ce travail en groupe était recherché pour gagner 

en « confort de vie, moins de stress » (E2), « le côté pluri-professionnel, là c’est la 

cerise sur le gâteau » (E13). Mais « c'est moins de souplesse et plus de boulot » 

(E13). 

Les démarches administratives. Lorsque les médecins ont reçu le « cahier 

des charges, [...] [ils ont] découvert un monde… une horreur » (E2). De plus, certains 

ont considéré que « l’ARS a pas fait son boulot [...], vis-à-vis du dossier, c’est clair » 

(E2). Il est également apparu que « les comptables connaissent pas grand-chose 

pour le moment aux SISA [Société interprofessionnelle de soins ambulatoires] [...]. 

Donc c’est quelque chose qui est un peu nébuleux » (E18). 

En ce qui concerne « le dossier de projet de santé pour l’ARS, ça c’était le 

gros boulot, alors [...] on s’est partagé un peu les tâches [...] sur [...] tous les 

membres de la maison de santé » (E13). Mais ce travail, bien que très intéressant, 

n’est « pas bien reconnu. […] Le manque de reconnaissance peut être un facteur de 

démotivation » (E13). Ainsi « le cahier des charges, avec dépôts de dossier au 

niveau de l’ARS, le formalisme qui est arrivé après, c’était quand même horriblement 

compliqué, on était déjà complètement lessivé rien qu’avec le projet comme ça, 

mettre de l’énergie là-dedans en plus euh… » (E20). 

Le temps. « Le projet de la MSP [...] a pris beaucoup, beaucoup de temps. Il y 

a eu de nombreuses heures de réunion, de nombreuses heures de travail sur ordi » 

(E8). De fait, « certains ont quitté le projet de par la lenteur […], de par les retards 

que ça avait pris » (E18). Ce temps de travail supplémentaire et énergivore, ce 

« fardeau chronophage» (E18), a été d’autant plus mal accepté qu’il était « mal 

rémunéré, voire [...] c’est quasi du bénévolat en fait » (E13). Et « comme je veux pas 

complètement sacrifier ma vie familiale, enfin je veux pas la sacrifier du tout même, 
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ben je suis obligé [...] de réduire mon temps de consultation pour pouvoir gérer ce 

temps de coordination, de travail en commun » (E13).  

Le rôle de meneur. Enfin, dans chaque équipe ont émergé des meneurs de 

projet dont le rôle était « lourd à porter » (E3) : « on se relayait [...], je pense qu’il y a 

des moments, on a des passages à vide [...], tout seul, c’est pas faisable » (E13). Ils 

avaient de lourdes responsabilités vis-à-vis de leurs collègues, car ils « emmenai[ent] 

trop de personnes avec [eux], les paramédicaux, elles étaient installées, elles avaient 

donné leurs dédites, c'était pas pensable qu'[ils] puisse[nt] pas ouvrir » (E3). Ils 

savaient qu’« une fois qu'[ils] avai[ent] signé les choses, [ils] n'avai[ent] plus le droit 

de revenir en arrière » (E3). 

 

 Le projet immobilier 

Trouver un local ou un terrain. Certains médecins en ont eu « marre, on 

trouvait pas de terrain, pas de local » (E14). En tant que « médecins de proximité, on 

peut pas sous réserve qu’on veut un cabinet accessible aux handicapés, aller 

s’installer à trois bornes [...]. C’est juste incompatible » (E11). 

Les normes. Concernant l’accessibilité des locaux, « quand on s’est installé 

on savait que ces normes commençaient à tourner, que les lois commençaient à 

sortir, on a pris 4 rendez-vous à la mairie, [...] avec le notaire, [...] avec le Conseil de 

l’Ordre, personne n’était foutu de nous sortir les lois qui allaient sortir, nous donner 

des indications sur ce qu’on pouvait acheter, pas acheter, etc. On n’a été absolument 

pas orienté par rapport à ça » (E11). Il « faut être aux normes, tout le temps aux 

normes, c’est les normes, les normes, c’est ça qui nous coûte cher [...] dans une 

maison médicale » (E1). Et finalement, « on se retrouve avec une maison qui est pas 
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forcément très adaptée alors qu'elle est neuve. [...] Les normes je pense qu'elles 

sont bien respectées, simplement au vécu, [...] des patients qui sont en fauteuil [...] 

nous ont fait des retours qui sont pas forcément très agréables » (E15p2). 

La logistique. Par ailleurs, « entre le moment de la décision de faire aboutir 

ce projet et son aboutissement, ça a été une bataille de tous les jours. Ça a été la 

croix et la bannière. […] Ah nous avons été en difficulté pendant au moins deux 

ans » (E16). Sur le plan logistique, des difficultés ont ainsi émergé « pour récupérer 

les badges d'entrée parce que comme nous n'avions pas encore d'interphone, ayant 

acheté un plateau nu, ils [les membres du syndicat de l’immeuble] ne voulaient pas 

nous donner de badge pour rentrer dans l'immeuble, on pouvait pas rentrer dans 

l'immeuble, on pouvait pas faire les travaux » (E6). De même pour la mise en place 

d'un secrétariat téléphonique : « madame B. l’a contactée un matin pour [le] mettre 

en place […], moi je l’ai contactée l’après-midi, [...] ils m’ont dit "écoutez, on est 

désolé, on prend plus de nouveau médecins […]". Du coup, je me suis retrouvée 

coincée [...] » (E12). Quant aux « télécoms c'était un enfer » (E10). 

 Les problèmes techniques. Sur le plan technique, « il y a des choses qui 

étaient dans le cahier des charges et qui n'ont pas été respectées » (E18). Il y a eu 

des « malfaçons » (E17) : « c'est une catastrophe. Ils ont pas du tout respecté le 

niveau phonique qu'on leur avait demandé. [...] Il va falloir tout refaire l’extérieur 

parce qu'il y a pas la pente nécessaire, enfin c'est pas fait dans les normes […] » 

(E18). Les conséquences ont parfois été lourdes avec des « tuyaux […] [qui] avaient 

gelé, tellement la construction était bonne » (E2), et répétées : « Depuis deux ans et 

demi, je ne passe pas un mois, c'est à peu près deux fois par mois, où il faut régler 

un problème technique » (E2). 



27 

 

Le temps. Ainsi, le projet immobilier a été décrit comme « un travail de titan 

[...]. C'était deux travails en un, et c'est pas fini hein, il y a encore des trucs. [...] 

Heureusement qu'on était deux pour se partager [...] les tâches » (E7). Pressés par 

le temps, les médecins ont parfois débuté les travaux « sans avoir les autorisations. 

On est obligé, on peut pas attendre d'avoir […] la réponse de la mairie et de la 

commission d'accessibilité [...] pour commencer » (E7). Au total, la réalisation du 

projet a pu prendre jusqu’à « 7 ans […], c’est long hein, sept-huit ans » (E20). 

La difficulté à réaliser le projet idéal. Avec le recul, certains médecins 

interrogés ne « partirai[ent] pas sur une structure comme je l’ai faite là aujourd’hui. 

[...] Je partirais plutôt vers une structure effectivement pluridisciplinaire avec d’autres 

gens, avec des moyens différents. Ça, c’est un peu ma petite déception » (E12). 

 

 L’aspect financier 

L’investissement financier. Pour les médecins qui ont dû financer eux-

mêmes, en partie ou en totalité, l’achat ou la rénovation de leur cabinet, « il y a eu 

des difficultés [...] pour l'achat [...] du local, en fait avec l'obtention du prêt, les choses 

comme ça […] » (E6). En plus de l’investissement immobilier, il a quelquefois fallu 

monnayer l’association : « alors c’était de l’intégration, j’ai pas racheté de patientèle 

mais bon, on a quand même fait un calcul parce que tout se résout finalement sur 

des financiers, hein, faut pas rêver. [...] Donc j’ai quand même payé pour intégrer la 

SCM [Société civile de moyens] » (E11). 

Les aides. Par ailleurs, les aides apportées aux MSP dépendaient du « cahier 

des charges de l’ARS, [...] porté par les médecins, il ne peut pas être porté par les 

professionnels de santé, il ne peut être fait que par les médecins, et normalement, 
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pour […] avoir des subventions [...], il faut être deux médecins minimum. Et j’étais 

toute seule » (E2). « Tu as des aides quand tu t’installes dans ces zones [déficitaires] 

et ici je pensais qu’on allait en avoir et finalement, on n’a rien du tout » (E1). 

L’augmentation des charges. Une fois installés, les médecins ont fait face à 

une autre « désillusion [c’était] surtout que c’est hyper cher en fait » (E13). 

L’installation en groupe était un choix mais cette organisation du travail ne présentait 

« aucun intérêt financièrement » (E18). Elle impliquait en effet une « augmentation 

de… de frais professionnels qui [était] très, très conséquente, enfin en tout cas pour 

moi, qui était vraiment au-delà de ce que j’imaginais, je le savais hein mais pas à ce 

point là » (E13). « C’est un truc qui nous a fait très très peur quand même hein, cette 

histoire d’augmentation de charges [...]. Est-ce que c’est viable tout ça [...], parce que 

là, c’est le scénario catastrophique [...] quand on est libéral, sinon » (E20). 

S'assurer un revenu. Il a fallu réunir « suffisamment de professionnels [...] 

partants [...] pour que le projet soit viable financièrement » (E13). Et malgré tout, 

pour certains médecins, « c’est très compliqué financièrement, on doit vraiment faire 

des heures » (E3) : « heureusement que ma famille ne compte pas que sur mon 

salaire [...] pour vivre. Parce que pour l'instant là ça serait pas faisable» (E19). 

 

 La période de transition 

Des difficultés financières. La transition entre le précédent emploi et 

l’installation en groupe a pu entraîner une situation « un peu précaire […]. J’avais 

toutes mes charges de l’ancien cabinet qui tombaient, plus l’URSSAF, plus la 

CARMF de l’ancien cabinet, parce qu’ils t’allument hein, ils te ratent pas […] » (E1). 

De plus, « lorsqu'on déménage ça coûte cher » (E16). Certains médecins se sont 
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aussi retrouvés à payer un « double loyer, à payer celui-ci et mon ancien parce que 

je n'arrive pas ni à vendre ni à louer » (E7). 

Des difficultés affectives. D’autre part, l’idée de laisser des « patients que 

j’avais depuis […] dix-huit ans [...], certains que j’avais pas tellement envie de 

lâcher » (E17), ou de « quitter le travail en équipe » (E8) a constitué une difficulté 

supplémentaire.  « […] C’était mon service [hospitalier] à mon image depuis deux 

ans et c'était difficile de confier [...] le bébé à quelqu'un d'autre » (E8). Parfois 

l’existence d’un conflit avec d’anciens collègues les « a vraiment beaucoup 

beaucoup atteint[s]. Je pense que si j'avais pas eu un projet d'installation de groupe, 

[…] si j'avais pas eu mon associée, je suis pas sûre que je serais allée au bout [...], je 

suis pas sûre que j'aurais pas arrêté tout en fait » (E9). 

De plus, le déménagement du cabinet, parfois « vital » (E16), a été 

« compliqué », « une horreur » (E2) : « déménager c’est épuisant » (E20). « La 

difficulté c'était surtout la transition [...] d'une installation à l'autre. C'est à dire qu'on a 

eu plein de problèmes de l'ordre du juridique en fait avec l'Ordre des médecins […] il 

y a eu beaucoup de contentieux avec les anciens associés, voilà » (E9). 

Le changement d’organisation. Enfin, le passage d'un exercice solitaire à un 

cabinet de groupe avec « une SCM […] [où] on met des choses en commun, je 

conçois que ça fasse peur, que ça lui fasse peur, que ça me fasse peur » (E18). 

Pour les nouveaux installés, « le fait d'être installé[s] c'est quand même une certaine 

pression [...] on se retrouve avec [...] un peu de responsabilité » (E19). 
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 Les difficultés relationnelles 

Liées à l’association. L’association a été décrite comme étant « pire qu’un 

mariage » (E11). Pour qu’elle fonctionne, il a fallu « mettre de l’eau dans son vin » 

(E2). C’était un travail de « gestion de fortes personnalités, [...] d’ego très marqués, 

et c’est pas forcément très simple » (E11). Malgré les efforts consentis, « parfois il y 

a eu des craquages. [...] Je gérais la formation de ma consœur, et en plus je gérais 

ses états d'âme. Gérer tous les problèmes qu'elle m'occasionnait en plus » (E10). 

Poussées à l’extrême, ces tensions ont pu aboutir à une rupture : « On a eu [...] 2 

ans et 3 mois [...] de collaboration et elle vient de se finir il y a 15 jours. Pas très bien, 

voilà. [...] Là, ça a été une grosse déception humaine » (E3). 

Interrogés sur leurs relations avec la mairie, des médecins ont rapporté que 

« la commune… s'en fout… en gros » (E6). Certaines municipalités ont considéré 

qu’il y avait « assez de médecins [dans leur ville], il n’y a pas de problème » (E6) ; 

d’autres les ont expropriés : « d'un jour à l'autre, nous avons reçu une lettre nous 

intimant [...] d'envisager notre départ [...] un an après, mais sans aucune proposition 

de cette mairie qui nous fichait dehors » (E16). Cette situation a été ressentie comme 

«un manque de considération, [...] un manque de respect. [...] Ça m'est passé en 

travers de la gorge ça. J'ai mal digéré ça » (E16). Enfin, un médecin a regretté le 

manque de concertation et de communication entre les professionnels de santé et la 

mairie, avec l’impression d’être « un petit peu des pions à placer dans la maison 

médicale » (E4). 

Une médecin a également rencontré des difficultés avec des confrères qui 

« ont essayé de [la] faire plier en fait. A plusieurs reprises. En [la] menant devant le 

Conseil de l'Ordre par deux fois » (E9). Le conflit s’est soldé par un accord financier : 
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« C'est-à-dire qu'à un moment donné j'ai été obligée de payer pour avoir la paix en 

fait, globalement » (E9). 

De même, avec d’autres professionnels n’appartenant pas à la maison 

médicale, il a parfois « fallu un peu de friction, un petit peu de paroles un peu fortes, 

quelques courriers et puis euh de la concertation » (E10). La « sélection » des 

professionnels intégrant la maison de santé a pu faire naître des tensions, comme 

par exemple avec un « kiné [...] qui travaille d’une façon que nous on n’apprécie pas 

du tout du tout et [...] on a fait barrage pour qu’il puisse pas venir. […] Alors là, ça a 

même créé [...] quelques soucis à la mairie parce que… il a menacé de […] porter 

plainte » (E17). Des rancœurs ont ainsi pu conduire des paramédicaux à mettre 

« des bâtons dans les roues pour que ça prenne du temps et que ça avance pas 

vite » (E8). 

Les relations avec les patients. Du fait du déménagement du cabinet, 

certains patients « ont râlé, certains […] du coup ont pas suivis […] » (E13). Et, 

« comme c'est un nouveau fonctionnement avec des médecins qui sont pas là [...] 

tout le temps, il faut aller voir l’autre médecin si on n’est pas là, ils le vivent pas 

toujours très très bien » (E7). 

Quant aux relations avec le voisinage, il est ressorti qu' « on n’est pas aimé 

au sein des copropriétés » (E11) et que « tout nous incombe [...]. Quand il y avait eu 

une agression dans la montée, à Noël, il y a deux ans, où le cabinet était fermé, c’est 

de notre faute, enfin de toute façon, [...] c’est toujours de notre faute » (E11). 
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 Le retentissement sur la vie privée 

Moins de disponibilité. Peu diserts sur leur vie privée, les médecins 

s’accordaient néanmoins à dire que l’installation était « hyper chronophage » (E14). 

Ayant « l'impression de faire deux journées en une » (E7), ils constataient : « moins 

de présence auprès de mes enfants, et de mon mari » (E3), et « si si, ça nous a 

bouffé beaucoup de temps, et beaucoup d'énergie. Donc voilà la répercussion que 

ça a eue sur la vie de famille c'est ça, c'est le temps passé » (E14). 

Le soutien de l’entourage. De plus, les médecins ont été soutenus « […] par 

la famille, […] en heures et en moyens. […] Tout le monde a mis la main à la pâte » 

(E3) : « mon entourage personnel, amical, familial m'a aidée. Mais c'est surtout la 

nouvelle associée et aussi les autres médecins de la région qui étaient vraiment 

étayants » (E9p9). Quant à l’entourage proche, « il faut [...] prier pour que sa famille 

tienne le coup et soit derrière nous [...] » (E10). 

De ce fait, l’installation a été pour beaucoup une période de stress, 

d’angoisse : « […] pendant un an, j'ai pas bien dormi […] parce que je me disais 

mais comment tu vas faire ? » (E2), et « On a témoigné vis-à-vis des gens qui 

passaient dans le cabinet de notre exaspération, de notre stress aussi, parce que je 

pense qu'il y avait beaucoup de stress » (E16). Ces sentiments étaient encore plus 

envahissants en cas de conflit professionnel : « Moi j'étais complètement tétanisée 

de peur voilà. Devant ces médecins anciens qui avaient été mes maîtres de stage 

etc » (E9). 
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IV Discussion 

L’objectif était d’étudier le ressenti des médecins généralistes face aux 

difficultés rencontrées lors de la création de leur maison médicale en Isère. L’intérêt 

de ce travail était de pouvoir proposer des mesures d’amélioration afin de faciliter 

l’installation de groupe. 

Toutes les difficultés évoquées par les interrogés ont été recensées. Les 5 les 

plus fréquemment rencontrées ont été : le manque de connaissances et de soutien 

dans les démarches administratives, la nécessité de se faire aider, trouver un local 

ou un terrain à bâtir, la gestion logistique du projet immobilier et les relations avec la 

mairie. 

 

Biais et validité de l’étude 

Les chercheurs étant tous deux de futurs médecins généralistes intéressés 

par la question de l'installation en libéral, cela a permis de limiter les biais internes. 

De plus, les entretiens ont été réalisés au domicile ou au cabinet des médecins afin 

que ceux-ci soient en confiance. Enfin, les enquêteurs ont pris soin de ne pas 

interroger eux-mêmes les participants qu’ils connaissaient. L’envoi des verbatim aux 

participants aurait pu diminuer certains biais. 

Des biais externes, dus à l’environnement des enquêteurs et des participants, 

ont été répertoriés, telles que des interruptions impromptues par le téléphone ou 

l’irruption de personnes extérieures lors des entretiens. L'enregistrement vocal a pu 

aggraver ces biais en perturbant certains participants. 
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L’inexpérience des auteurs en matière de recherche qualitative a pu influencer 

la qualité des entretiens et orienter les réponses des médecins, notamment lors des 

relances. Le guide d'entretien avait précisément pour objectif de fournir un cadre à la 

discussion afin de réduire ce risque. 

Les entretiens ont été effectués par les auteurs eux-mêmes. Ceci a pu 

constituer un biais d’interprétation en raison du risque de subjectivité et du manque 

de recul. Le double codage, la triangulation puis la rétroaction en ont limité les effets. 

Les chercheurs ont réduit le biais de mémorisation en étudiant des 

installations récentes. 

Aucun projet de maison de santé n’ayant finalement pas abouti n’a été étudié. 

Ceci constitue une limite de cette enquête. 

 

La méthode de cette étude a fait l’objet d’un mémoire de médecine générale 

et a été conçue pour satisfaire à un maximum de critères de qualité COREQ. Elle a 

été décrite précisément pour assurer la rigueur scientifique de l’étude. 

La validité interne, ou crédibilité, a été recherchée par les techniques de 

triangulation de l’analyse des données et de rétroaction. Toutefois, faute de focus 

groups, en raison de la faible disponibilité des médecins sollicités, il n’a pas été 

possible de réaliser la triangulation des techniques de recueil. 

La validité externe, ou transférabilité, repose sur l'obtention de la saturation et 

sur la qualité de l’échantillonnage, avec la recherche de variation maximale à partir 

d’une liste quasi exhaustive (données INSEE). 
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Analyse des résultats et comparaison avec la littérature 

Presque tous les médecins interrogés ont été confrontés à des difficultés 

d’ordre administratif au moment de leur installation. Selon le Collège national des 

généralistes enseignants (CNGE), « assurer la gestion administrative, financière, 

humaine et structurelle de l'entreprise médicale : fiscalité, comptabilité […] » fait 

partie des savoirs de base des médecins généralistes (12). En pratique, la formation 

universitaire est encore largement insuffisante et inégale d’une faculté à l’autre 

(4,13,14). 

Comme dans ce travail, plusieurs études confirment que les contraintes 

administratives sont des freins à l’installation pour les jeunes médecins et les 

nouveaux installés : dans l'étude « Recherche médecin désespérément ! Motifs et 

freins à l'installation en libéral en Ile-de-France », elles sont le frein à l'installation le 

plus fréquemment cité par les interrogés ; dans sa thèse, Toussaint a mis en 

évidence 52 tâches administratives susceptibles de peser sur l'installation (13,15). 

Même pour certains médecins expérimentés et déjà installés en libéral, les 

démarches ont semblé complexes. Dès 2010, un rapport préconisait d’ailleurs de les 

simplifier (10). 

Les médecins interrogés ont reçu des soutiens différents (pour certains, 

notaire, pour d'autres, comptable, avocat, conseil de l'Ordre ou encore Fédération 

française des maisons et pôles de santé (FFMPS)). Néanmoins, et malgré les  

propositions du rapport Juilhard de 2010, ils n’ont pas toujours trouvé les réponses 

appropriées (10). 
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Cette étude a également mis en évidence des problèmes plus spécifiques à 

l’installation en groupe ou en maison de santé pluri-professionnelle. Comme dans la 

thèse de Maréchal et Schmidt, le partage d’une vision commune de la médecine a 

plusieurs fois été considéré comme une condition sine qua non pour intégrer la 

maison médicale (16). En effet, des désaccords peuvent provoquer des différents, 

voire des ruptures, comme l’a montré la thèse « Les facteurs favorisant et freinant le 

montage des maisons de santé pluri-professionnelles en Franche-Comté » (16,17). 

Ceci ne facilite pas le recrutement de professionnels, déjà délicat compte-tenu de 

l’évolution de la démographie médicale (2). 

Ces valeurs communes se sont notamment avérées indispensables pour 

l’écriture du cahier des charges et du projet de santé des MSP. Ce travail, long et 

complexe, a été vécu comme une contrainte supplémentaire, voire superflue (17). 

Pourquoi les mesures issues du rapport Juilhard et visant à faciliter les démarches 

ne sont-elles pas plus développées ?  

D’autre part, ainsi que l’a constaté la FFMPS, les médecins ont trouvé que la 

surcharge de travail induite par l’exercice en groupe, notamment en MSP, était peu 

valorisée et insuffisamment rémunérée (18). La thèse de Cairey-Remonnay et 

Bruchon, entre autres, confirme que ce surcroît d’activité a été surtout supporté par 

le meneur du projet, dont le rôle a été aussi important que difficile (17,19,20). 

Conformément à un rapport de l’Institut de recherche et documentation en 

économie de la santé (IRDES), sur le plan immobilier, les médecins se sont heurtés 

à des difficultés différentes, selon que le projet était entièrement porté par les 

professionnels de santé eux-mêmes ou soutenu, techniquement ou financièrement,  

par la municipalité (20). Si la création de la maison médicale en lien avec une 
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collectivité soulage les professionnels d’une partie du travail, elle en allonge 

également le délai de réalisation (17,21). 

Trouver un local ou un terrain à bâtir accessible financièrement et 

géographiquement a souvent été problématique, notamment en milieu urbain. En 

plus des difficultés logistiques et techniques, peu étudiées jusqu’à maintenant, les 

médecins ont dénoncé la surenchère de normes, en particulier les normes 

d’accessibilité, qui devaient entrer en vigueur au 1er janvier 2015 (22). 

 

 La complexité et la lenteur de ces démarches et du projet immobilier sont 

telles qu’elles ont épuisé les médecins. De ce fait, certains ont renoncé à s’atteler au 

projet de santé pour formaliser leur exercice de groupe (17). Ceci pourrait expliquer 

pourquoi certaines maisons médicales pluri-professionnelles ne sont pas reconnues 

comme MSP. 

 

Comme montré par Decorde, l’investissement financier est un frein à 

l’installation (7). Cette question a aussi été abordée différemment selon que le projet 

a été financé par les professionnels eux-mêmes, ou par une collectivité. 

L'investissement privé était plus risqué, voire impossible dans certaines situations, ce 

qui concorde avec les résultats de Cairey-Remonnay et Bruchon (17). 

Les aides financières attendues n'ont pas toujours été obtenues, pour des 

raisons d'ordre géographique (zone non déficitaire) ou organisationnel (absence de 

projet de santé), fragilisant certains projets. Le soutien financier des collectivités a pu 

permettre de contourner ces difficultés.  
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L’augmentation des charges professionnelles lors de l’installation en groupe a 

été quasiment systématique. Ce constat concorde avec ceux d’autres travaux et 

explique, en partie, la peur des médecins quant à leurs revenus une fois installés 

(19,23,24). 

 

Au premier rang des difficultés relationnelles sont apparus les rapports avec la 

mairie, conformément aux résultats de l'étude de Cairey-Remonnay et Bruchon (17). 

Les médecins n'ont pas toujours reçu le soutien attendu de la part des collectivités, 

surtout en ville. En milieu rural et semi-rural, la situation était plus nuancée, avec 

certains projets qui n’auraient pas pu aboutir sans l’aide de la municipalité. D’autres 

n’ont pas été soutenus, ont reçu un accueil mitigé, ou ont dû attendre les élections 

pour voir une nouvelle équipe s’intéresser à la question de la maison médicale. Dans 

la situation actuelle de déficit d'installation et de pénurie de médecins, les 

collectivités ne devraient-elles pas apporter leur soutien à ces projets ? Sont-elles 

suffisamment informées de l’évolution alarmante de la démographie médicale ? 

Les tensions entre professionnels médicaux et paramédicaux d’une équipe ont 

été rares, contrairement aux relations entre médecins. Cela est-il dû à la mise en 

commun de plus de moyens ? À des différences d'investissement dans le projet, ou à 

des différences de pratiques ? 

Quant aux mauvaises relations avec le voisinage, elles ont concerné presque 

exclusivement des médecins urbains, exerçant dans des immeubles où l’ouverture 

de jour de la porte d’entrée était source de conflit. 
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Enfin, l’implication de l’entourage personnel dans le projet a été plusieurs fois 

évoquée. Les médecins se sont sentis soutenus par leurs proches, bien qu’ils aient 

été moins disponibles pour eux. Certaines difficultés n’ont pas été ressenties comme 

telles grâce à la présence de cet entourage aidant. De même, le stress et l’angoisse 

générées par la gestion du projet sont ainsi devenus plus acceptables.  

 

Bilan des mesures actuelles et propositions d’amélioration 

Les sites des Plateformes d’appui aux professionnels de santé, préconisées 

par le rapport de la mission Juilhard, ont ouvert en 2011 (10,11). En 2013, le Pacte 

territoire-santé instaurait la désignation d’un référent installation par chaque ARS 

(25). Ni l’une ni l’autre de ces mesures, pourtant sensées faciliter l’installation, n’ont 

été évoquées lors des entretiens. Il faut donc supposer, soit qu’elles sont encore trop 

récentes, soit qu’elles ne sont pas connues des intéressés, soit qu’elles ne 

répondent pas à leurs attentes. Une meilleure communication sur ces dispositifs ne 

serait-elle pas bénéfique ? De plus, la présence d’un seul référent installation par 

région pose question : compte-tenu de l’ampleur de la tâche, un référent 

départemental serait sans doute plus approprié. 

Les nouveaux modes de rémunération, expérimentés depuis 2008, et visant à 

faciliter et valoriser le travail en groupe constituent une évolution notable (26). 

Cependant, ils sont trop complexes, selon un médecin qui a pu en bénéficier. Leur 

généralisation a été actée en février 2015, avec des modalités d’accès facilitées (27). 

Il serait intéressant de les réévaluer dans quelques années. 

De manière générale, une simplification des démarches administratives et des 

demandes de financement semble indispensable. Des initiatives intéressantes 
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commencent à émerger en ce sens. Dans l’Aisne et en Haute-Normandie, un guichet 

unique, créé sous l’impulsion de l’ARS, soutient les candidats à l’installation dans 

leurs démarches et facilite leurs relations avec les administrations (28,29). Suggérée 

dès 2010, cette disposition n’a pas encore été mise en place en Rhône-Alpes (10). 

Facilimed, créée par la FFMPS fin 2014, est une coopérative de services 

dédiéé aux équipes pluri-professionnelles (30). Elle propose la mise à disposition de 

coordinateurs de santé afin de faciliter les démarches des équipes. Cette initiative en 

cours de développement semble intéressante. L’un des médecins, interrogé en 2012, 

avait d’ailleurs évoqué ce principe dont il aurait aimé pouvoir bénéficier.  

D’autre part, les médecins sont demandeurs d’une formation à l’exercice 

libéral. Au-delà de la formation théorique, plébiscitée par les internes et jeunes 

médecins, les stages en médecine ambulatoire sont un bon moyen d’appréhender 

les questions les plus techniques (6). L’apprentissage des démarches nécessaires à 

la création d’un cabinet médical devrait faire partie des objectifs de stage. D’autre 

part, une formation continue serait également pertinente, puisque la plupart des 

médecins de cette étude exerçaient déjà en libéral et ont, malgré leur expérience, 

rencontré des difficultés. 

Enfin, il serait intéressant de créer un outil d’aide à la création d’une maison 

médicale. Celui-ci pourrait référencer les difficultés relevées dans cette étude, ainsi 

que des solutions pour les éviter, l’ensemble des démarches à effectuer lors de 

l’installation, les aides financières, les interlocuteurs à contacter, les maisons de 

santé en fonctionnement et en projet. Il pourrait également servir d’annuaire pour 

mettre en relation les médecins souhaitant s’installer et ceux en recherche 

d’associés. Des mises à jour régulières, par exemple mensuelles, seraient 

indispensables. Il pourrait s’agir d’un site internet régional créé en lien avec la PAPS. 
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Ressenti des investigateurs 

En interrogeant les médecins, les investigateurs ont ressenti ce travail 

d’installation en groupe comme un véritable parcours du combattant. Les difficultés 

étaient telles que les projets n’ont pu voir le jour qu’avec un peu de chance et 

beaucoup de détermination. Si c’était à refaire, certains médecins ne se 

relanceraient pas dans cette aventure. Néanmoins, la quasi-totalité est très satisfaite 

du résultat obtenu et plus épanouie professionnellement grâce à ces nouvelles 

structures. Tous les interrogés étaient ravis de pouvoir partager leur expérience. Et si 

la période de l’installation en groupe apparaît effrayante, la satisfaction et 

l’enthousiasme des médecins est très motivante pour des jeunes généralistes. 
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V Conclusion 
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VII Annexes 

 Annexe 1 – Critères COREQ 

 

Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist. A. Tong et al 

 

No Item Guide questions/description 

Domain 1: Research 
team and reflexivity   

Personal 
Characteristics   

1. Interviewer/facilitator 
Which author/s conducted the interview or focus 
group? Nicolas Jullien and Lucie Buttet 

2. Credentials What were the researcher's credentials? None 

3. Occupation 
What was their occupation at the time of the study? 
M. Jullien was medical intern, Ms. Buttet was locum 
in general practice 

4. Gender 
Was the researcher male or female? M. Jullien is a 
male, Ms. Buttet a female 

5. Experience and training 
What experience or training did the researcher 
have? None 

Relationship with 
participants   

6. Relationship established 
Was a relationship established prior to study 
commencement? No 

7. 
Participant knowledge of 
the interviewer 

What did the participants know about the 
researcher? The participants were informed of the 
thesis’ goals 

8. Interviewer characteristics 
What characteristics were reported about the 
interviewer/facilitator? Interests in the research 
topic 

Domain 2: study 
design   

Theoretical framework 
  

9. 
Methodological 
orientation and Theory 

What methodological orientation was stated to 
underpin the study? Content analysis 

Participant selection 
  

10. Sampling 
How were participants selected? Purposive 
sampling with maximum variation 

11. Method of approach 
How were participants approached? Face-to-face 
or telephone or information letter 

12. Sample size How many participants were in the study? Twenty 

13. Non-participation 
How many people refused to participate or dropped 
out? Four. Reasons? The lack of time 

Setting 
  

14. Setting of data collection Where was the data collected? Home or workplace 

15. 
Presence of non-
participants 

Was anyone else present besides the participants 
and researchers? No one 

16. Description of sample What are the important characteristics of the 
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No Item Guide questions/description 

sample? See appendix 9 

Data collection 
  

17. Interview guide 
Were questions, prompts, guides provided by the 
authors? Yes, see appendix 3. Was it pilot tested? 
No 

18. Repeat interviews 
Were repeat interviews carried out? If yes, how 
many? No 

19. Audio/visual recording 
Did the research use audio or visual recording to 
collect the data? Audio recording only 

20. Field notes 
Were field notes made during and/or after the 
interview or focus group? No 

21. Duration 
What was the duration of the interviews or focus 
group? Between 13 and 120 minutes each 

22. Data saturation Was data saturation discussed? Yes 

23. Transcripts returned 
Were transcripts returned to participants for 
comment and/or correction? No 

Domain 3: analysis 
and findings   

Data analysis 
  

24. Number of data coders How many data coders coded the data? Two 

25. 
Description of the coding 
tree 

Did authors provide a description of the coding 
tree? Yes, see appendix 5 

26. Derivation of themes 
Were themes identified in advance or derived from 
the data? Derived from the data 

27. Software 
What software, if applicable, was used to manage 
the data? Microsoft Excel 2007® 

28. Participant checking 
Did participants provide feedback on the findings? 
Yes 

Reporting 
  

29. Quotations presented 
Were participant quotations presented to illustrate 
the themes / findings? Yes. Was each quotation 
identified? Yes 

30. 
Data and findings 
consistent 

Was there consistency between the data presented 
and the findings? Yes 

31. Clarity of major themes 
Were major themes clearly presented in the 
findings? Yes 

32. Clarity of minor themes 
Is there a description of diverse cases or discussion 
of minor themes? Yes 
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Annexe 2 – Lettre d’information aux médecins 

 
Vous êtes médecin généraliste et vous vous êtes récemment installé en cabinet 

médical de groupe en Isère. 

 
Nous savons que les professionnels de santé se heurtent à de nombreux écueils lors 

de la création de leur maison médicale. Notre thèse, dirigée par le Dr Nicolas BAUDE a pour 
but d’identifier ces difficultés afin de faciliter les démarches des futurs médecins. 

Votre avis nous intéresse ! 

Nous vous convions à participer à notre thèse qualitative par entretiens individuels 
dont l’objectif est d’étudier votre ressenti sur les différentes étapes de l’installation en groupe, 
et en particulier sur les difficultés rencontrées. 

La durée de l’entretien est estimée à environ 1h. Une déclaration à la CNIL a été 
déposée et les réponses seront anonymisées lors du traitement des données. Vous serez 
bien entendu tenu informé(e) des résultats obtenus à l’issue de cette étude. 

Merci de nous confirmer votre participation, ou non, à cet entretien par : 
- Voie postale avec le coupon ci-après, à adresser à : Lucie Buttet rue … 73… A. 

- Ou courriel : these.lbnj@gmail.com 

- Ou téléphone : 06 … ou 06 … 

 
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous joindre aux coordonnées ci-

dessus.  

Nous vous contacterons pour organiser le lieu et la date de notre entretien que nous 
fixerons selon vos disponibilités. 

En vous remerciant par avance de l’intérêt et du temps que vous porterez à cette étude. 

Cordialement, 

Lucie BUTTET et Nicolas JULLIEN 
 

 
 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………….…………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………… 

Souhaite participer – Ne souhaite pas participer (rayer la mention inutile) 

A l’étude sur le ressenti des médecins face aux difficultés rencontrées lors de la création de 
leur maison médicale en Isère depuis 2012.  

Je serai recontacté(e) par téléphone pour fixer la date et le lieu de l’entretien. 



50 

 

Annexe 3 – Guide d’entretien 

 

Bonjour et merci d’avoir accepté de participer à cet entretien individuel. 
 
Présentation de l’interviewer. 

 
La discussion d’aujourd’hui aura pour objectif d’étudier votre ressenti sur les 

différentes étapes de l’installation en groupe, et en particulier sur les difficultés rencontrées.  
Nous vous avons proposé de participer à cette étude car vous avez récemment 

contribué à la création d’une maison de santé ou d’un cabinet de groupe dans l’Isère. Nous 
souhaitons donc recueillir vos impressions « à chaud », avant que vous n’oubliiez certains 
détails.  

Il est important que vous vous sentiez totalement libre d’exprimer votre vécu, vos 
réactions, votre expérience, quels qu’ils soient. Tout ce que vous pourrez dire sera 
intéressant pour nous. Nous voulons obtenir une représentation, la plus large possible, des 
différentes expériences et réactions suscitées par l’installation, sans jugement ni critique. 
 

L'entretien va durer une demi-heure à une heure et sera enregistré afin de pouvoir 
assurer une transcription fidèle de vos propos et ainsi pouvoir les analyser selon des 
techniques de recherche qualitative. Je vous remercie par avance de bien vouloir parler 
distinctement pour la qualité de l’enregistrement. Votre anonymat sera bien sûr respecté. 
Une déclaration à la CNIL a été envoyée, vous pourrez vous opposez à tout moment à 
l’utilisation des données vous concernant. Si vous le souhaitez, nous vous communiquerons 
les résultats finaux de notre étude.  

Pour finir et afin de nous aider à nous améliorer, je vous demanderai également vos 
impressions sur le déroulé de cet entretien. 

Avant de commencer, avez-vous des questions ? 
 
 

1- Comment envisagiez-vous votre installation, quel était votre projet « idéal » ? 

 

2- Comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet initial ?  

 

3- Dans quel état d’esprit s’est déroulée la préparation de cette installation ? 

Vous êtes-vous par exemple senti en difficulté sur des points d’ordre légal, fiscal,… 

ou au  contraire pensiez-vous avoir toutes les clés en mains ?  

 

4- Comment avez-vous vécu les démarches administratives ? 

 

5- Comment votre cabinet s’est-il intégré au paysage local ?  

Comment avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet (commune, 

patients, confrères) ? 

 

6- Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes de la création ? 

Vers qui vous êtes-vous tourné ? 
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7-  Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs confrères généralistes 

(ou vous avez fait le choix de vous installer avec des paramédicaux : IDE, kiné,…). 

Comment s’est construite votre « équipe » ? 

Qu’est-ce qui vous a rapprochés ? 

Qu’est-ce qui vous a éloignés ou a créé des tensions ? 

 

8- Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie personnelle ? 

 

9- Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout abandonner ? 

Si oui, comment avez-vous réagi ? Qui vous a aidé ? 

 

10- Y a-t-il d’autres sujets que vous souhaiteriez aborder ?  

Pensez-vous à d’autres écueils dont nous n’avons pas parlé au cours de cet entretien 

et dont vous souhaiteriez parler à un médecin qui désire s’installer en groupe?  

 

Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu’il se déroule autrement 

(environnement, ambiance, façon d’aborder les thèmes,…) ? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Date et heure de l’entretien 
 
Age     Sexe 
 
Date de première installation 
 
Date d’installation dans le cabinet actuel 
 
Exercice particulier ou non 
 
Nombre d’associés médecins 
 
Nombre et qualification des paramédicaux 
 
Secrétariat 
 
Type de cabinet (MSP, cabinet de groupe, type de société,…) 
 
Rural/semi-rural/urbain  
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Annexe 4 – Verbatim 

 

Entretien 1 
 

 Alors, avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Non.  

Non, alors… euh… alors pour commencer, on va faire des questions assez 
générales. Comment est-ce que tu envisageais ton installation ? Quel était le projet 
idéal ? 

Le projet de chez moi euh… plus de hiérarchie, plus de système hospitalier, voilà. 

 Oui… Et plutôt…plutôt maison de santé, plutôt cabinet tout seul, plutôt… 

J’étais parti pour un cabinet plutôt tout seul et puis finalement j’ai récupéré le groupe 
à l’origine aussi du projet de… de cette maison de santé. 

 Oui… Et après en dehors du fait de s’associer ou pas, y’avait des… des 
contraintes particulières que tu voulais éviter au niveau des horaires, au niveau euh… 

Je voulais plus faire de gardes. 

Oui… 

Et puis être tranquille les weekends, poser mes vacances comme je le souhaitais. 

 D’accord 

Voilà. Donc… et ne pas faire de visites. 

 Et pas de visites, d’accord. 

Aucune visite. 

 Donc une certaine contrainte sur…sur le lieu d’installation peut-être, ou… ? 

Non on habite à S. donc c’est vraiment à côté, je suis à 500 mètres là. Je voulais pas 
faire des kilomètres et des kilomètres non plus. Et puis il y avait ce projet de maison 
médicale en cours et je l’ai récupéré au passage quoi. 

 D’accord 

Voilà. 

 Donc au départ, c’était un projet d’installation à proximité du domicile, euh… ? 

Hum hum hum. 

 Plutôt tout seul et puis finalement… 

J’avais un copain qui m’a fait une proposition aussi sur P. et ça marchait pas trop mal 
là-bas pour lui. 
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 Oui… 

Et plutôt encore dans un type SOS médecins, urgences… Et…et puis finalement, je 
me suis dit, allez hop. On s’installe ici et puis… pis ça fonctionne très très bien. En un an et 
demi là on est à 3700 personnes quoi. 

 D’accord 

Alors au début je me suis donné toutes les chances, j’ai passé mon agrément 
médecin SNCF (rires). 

 D’accord 

J’ai passé mon agrément préfecture, j’ai passé un DIU de dermato là, on a monté un 
centre laser là, juste au dessus. 

 Oui… 

Et puis euh… Et puis finalement ben y’a pas eu besoin de faire tout ça parce que les 
gens sont arrivés, il y avait vraiment un déficit sur le secteur donc ça a été facile. 

 D’accord. Euh… alors finalement par rapport au projet initial, enfin, qui était pas 
très concret peut-être, comment tu perçois le…le résultat final, de la maison actuelle ? 

Bien, bien, puisque j’ai M. qui s’est associée avec moi, qui était ma remplaçante au 
départ, maintenant on est 2 médecins, on se répartit les jours… les jours, les horaires, les 
patients, les activ’… elle, elle fait tout ce qui est gynéco. Donc, non non c’est pas mal, c’est 
pas mal. 

 Donc finalement il n’y a pas au trop de discordances entre ce que tu aurais 
souhaité et ce que tu as réalisé, c’est-à-dire que tes critères sont…plutôt bien 
réalisés ? 

Oui, nan nan, ça je suis plutôt satisfait. Oui, oui. 

 Le fait d’être en maison de santé, enfin, même si c’est pas reconnu 
officiellement comme maison de santé pluridisciplinaire, est-ce que ça t’a permis de 
gagner du temps par rapport à… ou est-ce que ça… 

Non, par contre le seul souci c’est qu’on paie beaucoup plus de charges. 

Oui 

Et ça franchement à refaire, je me… je pense que j’achèterais une petite maison et je 
me mettrais, on se mettrait juste les deux quoi. 

 Oui 

Parce que payer toutes les charges du cabinet qui sont… Eh, faut faire attention à ça. 
Quand tu… quand tu t’installeras, faut vraiment regarder les charges hein. Moi j’en ai pour le 
prix d’un loyer hein sur les charges du cabinet. Après on a acheté la moitié de la maison 
médicale hein aussi mais euh… c’est aussi pour ça mais y’en a… il faut… ça rentre en… 
dans le critère aussi ça. J’ai… mon prédécesseur, là, l’ancien médecin du village qui… qui 
était tout seul et qui avait quasiment pas de charges hein. 

 Hum… 
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Je sais pas si t’es allée à T. aussi ? 

 Oui, j’y suis allée. 

Y’a une maison, et ils ont… ils ont des charges pas possibles. 

 Ils ont un sacré cabinet aussi hein… 

Oui. Il est mieux que celui-ci ? 

 Il est… ben j’ai pas tout vu mais ça a l’air…ça a l’air assez grand et…. Euh…et 
avec les autres professionnels de la maison de santé, ça prend pas trop de temps 
euh… en terme d’organisation de collaboration tout ça ? 

Non, non non franchement, y’a une très bonne ambiance quoi. Faut juste… faut juste 
croire aux vertus de l’ostéopathie mais… (rires) 

 Alors dans quel état d’esprit s’est déroulée la préparation de l’installation, 
comment ça c’est passé cette... cette création ? 

C’est la mairie qui est venue me chercher. Je connaissais la mairesse, c’est ma 
voisine donc euh, forcément. Donc j’ai quitté les urgences pour venir ici. 

 Oui 

Voilà. 

 Et après comment ça s’est passé, bon, comment, enfin…est-ce que tu peux 
expliquer un peu le cheminement de… de tout ça, combien de temps ça a pris, euh, 
par quoi… par quel bout vous avez commencé ? 

Ben, j’ai démissionné de mon ancien… de mon ancien… de mon ancien job. 

 Oui 

J’ai revendu mes parts, de SELARL et de SCI et ici… ici on a racheté donc les 
locaux, on a créé une SCI. Et puis euh j’ai créé une SELAS aussi. 

 Oui 

Pour être salarié de… de… de ma boîte, pour pas être en BNC, ça c’est quelque 
chose que je te conseille aussi ça. 

 D’accord 

Oui, c’est beaucoup plus intéressant en avantage fiscal, c’est… (rires). Oui, c’est 
beaucoup plus intéressant. Voilà et en fait je me suis bien entouré, j’ai pris un avocat 
fiscaliste, j’ai pris un expert comptable et puis on a monté une machine de guerre. 

 Et ça, ça a pas été trop compliqué ? 

Si, si si coûteux et compliqué. Voilà. 

 Et qu’est-ce qui était…qu’est-ce qui a posé le plus de difficultés ? 
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C’est de monter la boîte. Parce que je me suis installé, elle était pas montée donc il 
nous a fallu à peu près entre 7 et 8 mois pour avoir le… pour avoir le… la SELAS. Donc 
j’étais en micro-BNC il a fallu que je prenne une AGA. 

 Oui 

Tu connais un peu le… 

 Oui, enfin, un peu… 

Voilà donc j’ai été… pendant 8 mois on a… c’était un peu précaire quoi. Voilà, et 
j’avais toutes mes charges de l’ancien cabinet qui tombaient, plus l’URSAFF, plus la CARMF 
de l’ancien cabinet, parce qu’ils t’allument hein, ils te ratent pas hein. Ils te ratent pas (rires). 

 Oui. Parce qu’avant tu étais aux urgences mais tu avais aussi un cabinet ? 

Oui, alors, c’était des urgences privées. 

 D’accord 

J’ai été aux urgences puis après urgences privées et en fait c’était une boîte à côté 
de la clinique d’urgence quoi. Donc on fonctionne en libéral avec cotation libérale quoi. 

 D’accord 

Voilà, et c’était en SELARL, j’étais en SELARL. 

 Et du coup le changement d’une société à l’autre ça a été un peu… 

Un petit peu compliqué ouais. Mais c’est bon je suis rodé là. 

 Oui 

Et bien entouré. 

 Et du coup tu t’étais formé un peu à tout ce qui était fiscalité, management,… ? 

Oui, mais j’avais l’habitude avec l’autre… l’autre boite. 

 D’accord. Est-ce qu’il y a des moments ou tu t’es senti en difficulté justement 
sur des points d’ordre légal, fiscal ou est-ce que tu avais l’impression de…  

J’étais bien entouré, j’avais mon expert comptable qui nous a épaulé jusqu’au bout. 

 Oui 

Et qui nous a conseillé la bonne avocate et puis… Hum. 

 Donc un avocat, un expert comptable… 

Un expert comptable, une AGA initialement parce que le temps que le… la boîte se 
monte. 

 Oui 

Et puis, et puis voilà. 
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 D’accord, et alors sur le plan administratif euh tout ça comment ça s’est passé, 
comment tu as vécu les démarches ? URSSAF, les relations avec la… 

 Ah ça j’avais l’habitude ! (Rires) J’ai vu mes cotisations URSSAF et CARMF diminuer 
là avec le nouveau montage. 

 Oui 

Donc c’est… franchement c’est pas mal. En fait t’as une… donc toi t’es salarié de ta 
boîte, t’es salarié de ta SELAS, d’accord, t’embauches… Ben j’ai embauché une assistante, 
secrétaire et euh… une femme de ménage. Donc tu encaisses au nom de la SELAS, 
d’accord, tu as une SCGP, une société civile de gestion de patrimoine qui gère ta SELAS. Et 
t’as un frottement fiscal d’1.76 donc vraiment minime quand tu balances… quand t’as 
l’argent de la SELAS jusqu’à la… jusqu’à la SCGP. Voilà. Et à côté de ça les locaux, c’est la 
SCI qui gère. 

 D’accord 

Et avec l’argent que tu as pu mettre de côté parce que t’as moins de cotis’ URSSAF, 
CARMF, etc, de la… de la SCGP, t’investis dans d’autres SCI. Dans l’immobilier en fait. 

 D’accord, et alors ton associée, elle aussi salariée… 

Non, elle est pas dans la boîte non. 

 D’accord. Donc quand tu parles de ton assistante, c’était… 

C’était, non parce que j’ai aussi une assistante, parce que j’ai un laser tu sais. 

 Ah oui d’accord. 

Et, et je fais pas mal de dermato et… et voilà c’est elle qui m’aide. Voilà. 

 D’accord. 

Mais mon associée non elle a monté son truc et elle en micro BNC… elle est en 
BNC. Elle était en micro, maintenant elle est en BNC. Donc elle a une AGA, comme tout le 
monde quoi, elle a une activité conventionnelle. Moi le montage est un peu compliqué quoi. 

 Et elle est arrivée après…après que… 

Elle était déjà remplaçante et elle est arrivée après ouais. Mais surtout si tu veux faire 
un montage comme ça il faut vraiment pas prendre de… il faut être tout seul quoi. 

 D’accord, donc du coup elle est…oui elle est indépendante, enfin vous avez… 

Indépendante oui, elle est indépendante. 

 Vous faites partie de la même SCI par contre ? 

Non, non non, non non. 

 D’accord, donc là la SCI… 

Elle est à mon nom. 

 Elle à ton nom… pour toute la maison médicale ? 
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On a 50%. 

 D’accord. Et le reste ? C’est partagé entre… 

C’est les autres… C’est partagé au prorata de la surface de chacun. 

 D’accord, ok, euh… Pas trop de … de problématiques au niveau de … de… 
comment je dirais, au niveau des relations avec les administrations, le fait de 
construire, euh… 

Oui, ça. Tout est problématique. 

 Oui 

Tout est problématique. Si t’es… si t’es pas bien entouré… c’est  la mairie qui a géré. 

 C’est la mairie qui a monté le projet… 

C’est la mairie, c’est la mairie qui a géré, parce que tu as des normes, t’as plein plein 
de normes. C’est pareil il nous manquait des… il nous manque des extincteurs. On a une 
pompe à chaleur, je sais pas si t’as vu aussi à l’extérieur. On a une maintenance qui nous 
coûte la peau des fesses. Heureusement, j’en ai trouvé un… j’en ai trouvé un qui était moins 
cher là mais… Voilà, faut être aux normes, tout le temps aux normes, c’est les normes, les 
normes, c’est ça qui nous coûte cher en… dans une maison médicale. Je pense que pour un 
médecin, il vaut mieux être tout seul ou avec un autre… un autre médecin, deux ou trois, sur 
un bâtiment que t’as acheté. 

 Oui… 

Avec un petit couloir, et c’est tout quoi. Et pas une tonne de normes. Sauf la largeur 
des portes et cætera pour les personnes handicapées. Tu vois, on a un ascenseur aussi. 

 Oui, oui oui, j’ai vu 

Un ascenseur et puis voilà c’est les normes qui… Les normes de bâtiment ERP 
euh… établissement recevant du public. Voilà. 

 Donc finalement c’est la mairie qui a géré tout ce qui était… 

C’est la mairie qui a géré, oui avec un architecte 

 …Administratif, construction. Toi tu as géré plutôt tout ce qui te concernait : 
fiscalité, compta,… 

Oui, c’est ça, c’est ça. 

 Ce qui était peut-être déjà pas mal.  

Oui 

Euh… Alors comment le cabinet s’est intégré au paysage local, par rapport 
aux… donc aux… ben aux autres… aux autres professionnels de santé, peut-être de 
l’entourage ou les hôpitaux, les collectivités, les médecins peut-être… ? Alors du 
coup il n’y a pas d’autre médecin sur S. ? 

Si, il y en a une… une ancienne. 
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 Et comment ça c’est passé avec tout ce petit monde ? 

Oh, pas de souci, de toute façon, elle avait déjà une telle liste d’attente que… Non ça 
c’est bien passé. La mairie qui a… qui a communiqué aussi avec sa petite gazette là. 

 Oui… 

Puis, on est passé dans le journal et puis derrière, j’avais déjà une liste d’attente hein. 
Donc, non j’ai pas eu trop de problème. 

 Et avec les… les collègues de la maison de santé ? Vous travaillez un peu 
ensemble, vous avez… ? 

Oui… avec les infirmières. On a infirmières, on a 2 ostéo, 2 orthophonistes, 1 
podologue, lui c’est une création aussi. 

 D’accord… Euh, alors, est-ce que tu as ressenti le besoin de te faire… enfin, de 
te faire aider sur certaines étapes de la création, en dehors de ce que tu m’as déjà 
cité ? 

C’est surtout, il faut…il faut vraiment avoir un bon expert comptable et puis un bon 
avocat fiscaliste, si tu veux faire un montage intéressant. Après si tu veux pas trop travailler 
et rester en BNC, avec une AGA, ça suffit hein. Ca suffit. 

 Hum…euh. Alors on a déjà un petit peu parlé de… des autres professionnels et 
puis avec ta collègue qui était donc initialement ta remplaçante, c’est ça ? 

Hum. 

Est-ce qu’il y a un peu un esprit d’équipe, comment ça s’est construit tout ça ? 

Oui oui. 

 Vous êtes… vous êtes arrivés tous… 

Elle, c’est la femme de celui qui m’a repris les parts d’urgences. 

 D’accord. 

Voilà, donc on se connaissait. 

 Oui… 

Non non on s’entend bien et puis on se complémente bien. 

 Et vous êtes tous arrivés en même temps ? Enfin, à part… à part elle du coup ? 

Mais même elle est venue en même temps parce qu’elle était remplaçante déjà dès 
le premier jour. Donc… parce qu’il est hors de question que je travaille tous les jours de la 
semaine (rires) ! 

 Et du coup c’est la mairie qui est venue vous chercher tous ou… ? 

Juste moi. Et euh, c’est… j’ai donné un peu l’impulsion. 

 D’accord, oui. 
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Voilà. 

 Donc les autres étaient pas forcément euh disons, c’est pas forcément des 
amitiés ou des affinités particulières qui ont fait que… 

Non, non. 

 … la maison s’est construite quoi ? 

Non non. Non, c’est surtout la mairie qui était  l’origine de tout ça. 

 Et alors comment ça s’est passé au niveau par exemple des réunions euh… 
j’imagine qu’il a du y avoir pas mal de préparation. Comment vous avez, vous vous 
êtes répartis… 

Desiderata sur les locaux. 

 Oui… 

Voilà. Et c’est nous qui avons emménagé l’intérieur à nos goûts et voilà… Moi j’ai fait 
rajouté, je voulais des… je voulais des chiottes dans chaque… pour les bandelettes urinaires 
et tout, je voulais pas que le patient se… aille dans le couloir avec son pot, et voilà, nous on 
a des toilettes dans chaque… dans chacune de nos ce… des nos cellules. 

 Est-ce que pendant toutes ces réunions de préparation là, il y a des choses qui 
ont été un peu plus… est-ce que vous avez eu des francs désaccords avec, avec 
d’autres… ? 

Non, non non non, on n’a pas eu de franc désaccord. On a juste des déceptions 
après, une fois que ça a été livré, une fois que les locaux ont été livrés, y’avait des toits plats, 
des fuites, des fuites infiltrations d’eau, des portes sensées être acoustiques, qui nous ont 
coûté la peau des fesses, et j’ai même rajouté une baguette alu là, pour avoir une… une 
isolation phonique et en fait on n’a pas d’isolation phonique. Je sais pas si… Quand t’étais 
dans la salle d’attente tu entendais ? 

 On entend un petit peu oui… 

Oui, voilà. Ça ce sont mes déceptions et elles m’ont coûté cher quoi, voilà. 

 Donc c’est plus au niveau de la construction… 

Oui, oui 

 …qu’au niveau de l’équipe ? 

Non, non l’équipe ça se passe très bien. On s’entend tous bien. Y’a aucun problème. 

 D’accord… du coup y’a pas trop de tensions ? 

Non non. 

 Euh, alors, par rapport à ta vie personnelle, notamment par rapport au travail 
que tu faisais avant est-ce qu’il y a eu des conséquences au moment où tu t’es 
installé ? 

J’ai arrêté les gardes. 
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 Oui… 

J’ai tous mes weekends. Non, non y’avait que du bon hein. 

 Et la période, on va dire de transition… 

Ben je serrai un peu les fesses au départ quoi, j’avais peur de pas avoir assez de 
patients. Maintenant je prends plus personne, tu vois on est à… à 2 hein, on est deux, avec 

M… à un an et demi là, on est à 3800 personnes. Donc on est serein là. Je suis serein moi. 

 Et la construction ça n’a pas été une période trop difficile ? 

Non parce que je l’ai pas vécue, je l’ai pas vécue moi, je… je… j’ai vu ça de loin hein 
donc… 

 Tu l’as vécue plutôt de loin. 

On a juste eu réception de nos locaux, c’est tout. 

 Alors tout à l’heure tu me disais que ça a avait été quand même… avant qu’on 
enregistre, tu me disais que ça avait été un peu difficile, que c’était… que c’était pas 
une mince affaire de s’installer.  

Oui. 

Finalement qu’est-ce qui a été le plus dur pour toi ? 

Ben c’est, c’est… tu, tu changes de, tu, tu, tu, comment… déjà tu te retrouves tout 
seul au départ, au départ j’étais… initialement j’étais tout seul donc faut…il faut être là tous 
les jours. Et puis euh… l’administratif j’avais pas l’habitude, des tiers payants, patients… 
patients ALD, CMU. Et puis gérer tout ce qui est administratif quoi, c’est ça le plus difficile. Et 
puis faire ton montage… ton montage de société quoi. 

 Ca, ça a été assez… chronophage ? 

Oui, oui, oui, mais c’est pas le bâtiment en soi, c’était pas la construction, là-dessus… 
On avait un architecte, qui gérait tout ça, on n’a pas été embêté, même derrière quand j’ai eu 
mes soucis d’infiltrations d’eau, ils ont géré. Non, c’est surtout l’administratif, hein. 

 Et alors dans l’administratif, tu… tu mets quoi ? Comme… comme grosses 
difficultés ? 

Grosses difficultés… 

 En dehors du… disons, du suivi du patient quoi, vraiment au niveau de 
l’installation ? 

Oui, mais encore maintenant, je trouve que c’est courriers, recevoir les courriers, les 
numériser parce que je suis tout informatisé, numériser, scanner, récupérer tes tiers payants, 
impossible. Et avec ce qu’ils nous pondent là en réforme sur les tiers payants, franchement 
ça va être impossible. Tu peux pas vérifier, tu peux pas vérifier, tu passes des heures et des 
heures sinon. Surtout ce qui est tiers payant. Ça c’est le plus dur je trouve. Et puis…et puis 
tu sais jamais ton URSSAF ou ta CARMF sur quoi… sur quoi c’est calculé quoi, tu sais 
jamais ce qui va te tomber dessus. Oui. Et puis avoir l’URSSAF, ça c’est pareil. T’as regardé 
l’émission de M6 là sur l’URSSAF et le RSI ? Tu regarderas (sourire). Putain tu tombes sur 
des plateformes, ils sont au courant de rien, y’en a un qui te dit blanc, l’autre qui te dit noir. 
Oui j’ai eu des problèmes avec ça au départ, oui. Hum 
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 Qu’est ce qui… qu’est-ce qui était difficile ? 

Sur les cotisations, les cotisations à régler, ils te trouvent des chiffres et à moment 
donné tu reçois une autre feuille et les chiffres correspondent pas. Pis comme j’avais encore 
tous mes arriérés des années précédentes… pendant un an j’ai payé les deux cabinets en 
fait. Y’a ça. Voilà, et puis aussi, euh j’en reviens au…au choix d’installation ce qui est 

important, c’est que tu regardes si tu te retrouves en… tu sais t’as des zones… t’as des 
zones déficitaires en médecins. Tu as des aides quand tu t’installes dans ces zones et ici je 
pensais qu’on allait en avoir et finalement, on n’a rien du tout. Alors que si on s’était installé à 
T. à 6km de là, et ben tu… t’avais des aides au niveau Sécu et t’as des C ou des V qui 
sont… qui sont majorées, t’as des indemnités de garde je crois que t’intègres pas dans tes 
impôts, y’a… y’a pas mal de choses intéressantes. Voilà, et nous ici comme on était trop 
proche du P. (centre de santé privé), on n’a rien du tout. Mais si tu t’installes à distance d’un 
P. (centre de santé privé) ou dans une zone vraiment déficitaire, t’as les zones, t’as les 

zones franches là… 

 Hum. 

T’as les zones… t’as les zones franches là, t’as les zones ZRR et là ben c’est, c’est 
beaucoup plus intéressant. C’est beaucoup plus intéressant. 

 Et du coup là en terme de financement… qui c’est qui a financé la… comment 
vous avez financé ? 

C’est moi, c’est moi qui ai acheté les locaux. J’ai acheté ça à la mairie. Mais on a eu 
des tarifs préférentiels. 

 Donc la mairie a construit et ensuite a revendu à chacun ? 

C’est ça. C’est ça. 

 Donc toi tu as racheté… 

Quarante… 47% je crois de la maison médicale. 

 Oui… 

Voilà, et je loue mes locaux. 

 Donc ça a été vendu en part de SCI on va dire ? 

Oui, c’est ça. C’est ça. Et ma SCI a racheté… a racheté 46% quoi. Les collègues ont 
racheté chacun leur… leur part. C’est nous qui avons la plus grosse part. 

 Et ça, ça a été un gros investissement, enfin t’avais du coup prévu en 
fonction ? 

Oui, j’avais prévu…j’avais prévu en fonction oui. Un petit endettement sur 7 ans quoi 
(sourire) ! 

 Oui… 

Voilà, sur 7 ans on rembourse 3000€ par mois. 

 D’accord 

Voilà. 
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 Après c’est aussi un investissement peut-être… pour du long terme quoi ? 

C’est ça, c’est ça. 

 D’accord. Et alors on n’en a pas parlé, mais tu disais que tu avais une 
secrétaire aussi et puis une assistante ? 

Oui enfin secrétaire, c’est euh, c’est secrétariat… j’ai un secrétariat à distance. 

 Oui… 

Voilà et… et puis j’ai une assistante mais qui me fait aussi du secrétariat quoi. Elle 
m’aide, parce que je fais pas mal de dermato et elle m’aide. Voilà, elle est malade là mais… 
Voilà. 

 Et le fait d’avoir du coup des salariées ça a… un peu compliqué… 

Ça complique oui. Je les ai embauchées en contrat Tese. Tu connais Tese, 
URSSAF. C’est bien ça. 

 Non, Tese ?  

Oui (il pianote sur son ordinateur pour montrer). C’est ce que je te conseille de faire. 
Tu mets son nombre d’heures… donc j’en ai, j’en ai deux en fait. Tac, t’as ton numéro 
SIRET, tu rentres ton numéro, hop… et t’as tes volets sociaux. Donc ça, ce sont les 
employées. Et des volets sociaux, j’en ai trois en fait hein. Tac, tac, tac, et en fait tu rentres 
directement toi-même en fonction du nombre d’heures qu’elles font, tu fais le…le bilan à la 
fin du mois et puis tu, t’as ton… t’as directement ta feuille de paie. Ils te sortent ta feuille de 
paie directement et t’es prélevé directement au niveau URSSAF parce que tu sais que 
quand tu paies, tu la paies… je sais pas, je la paie 10€ nets de l’heure, ben tu paies… t’as… 
t’as 20€ de charges derrière. Non, en tout elle te coûte 20€, t’as 10€ encore de charges 
derrière. Et ben tout est fait automatiquement avec ça. C’est pas mal. 

 Donc t’as cherché un peu à … enfin… à trouver la solution la plus simple… et la 
plus économique aussi ? 

Oui, et la moins chère. 

 D’accord 

Ça c’est très bien. Et j’ai d’autres de mes collègues qui font ça aussi. C’est très bien 
ça. 

 Et pour le ménage, pareil ? 

Pareil, Tese. 

 D’accord 

Pareil. 

 Euh… alors encore quelques petites questions… Est-ce qu’il t’est arrivé de te 
sentir très en difficultés, de vouloir tout abandonner, à un certain moment de… de 
cette création, de cette installation ? 

Non, non pas spécialement non. Pas dans l’immédiat en tout cas. Mais bon c’est 
encore récent. 
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 Oui 

Mais non, non non j’ai pas pensé à abandonner. Si j’abandonne c’est pour partir en 
montagne hein. Soit la montagne, soit le bord de mer (rires). 

 Donc pas de regret non plus d’avoir quitté le précédent… ? 

Non, non, ah non pas du tout. 

 D’accord. Est-ce qu’il y a d’autres sujets que tu souhaiterais aborder ou 
d’autres écueils dont on n’a pas parlé et que… des choses que tu voudrais dire à un 
médecin qui s’installerait ? 

Hein, pardon ? 

 Des choses que tu voudrais conseiller à un médecin qui s’installerait ? 

Choisir l’endroit, choisir l’endroit. Encore une fois, voir avec ces histoires de zones 
franches, zones ZRR revitalisation rurale, c’est très important, parce que franchement tu 
peux… si tu restes en BNC, si tu montes pas une société comme je l’ai fait… Il faut vraiment 
y penser parce que fiscalement, ça change vraiment la donne. Hum. Moi j’ai des copains qui 
se sont installés en zone ZRR là, en zone profonde, ils paient pas d’impôts hein, ils arrivent 
vraiment à se débrouiller. C’est hyper intéressant. J’ai un autre copain qui s’est installé à la 
Réunion aussi, pareil, au niveau URSSAF, CARMF et tout, ils sont pas… ils paient pas 
comme nous hein. Donc vraiment choisir sa zone, c’est important. Voilà. Et puis sinon, avoir 
une bonne solution fiscale quoi, parce que sinon tu passes ton temps à travailler pour payer 
pour l’URSSAF et la CARMF. Je sais pas si vous en avez conscience de ça. 

 Et donc ça… toi ta solution, ça a été de te faire aider ? 

Je vais te dire, là ça va faire un an là donc je te dirai à la fin de l’année ce que ça va 
donner. C’est beaucoup plus… beaucoup plus intéressant, ça c’est clair. Ça c’est clair, ça 
change la donne. 

 Ok. 

Ben oui, parce que tu es salarié donc tu te reverses 2000€ quoi. 

 Hum. 

Bah, ça dépend de tes besoins après mais si tu te reverses 2000€, tu… t’es salarié à 
2000€ quoi, ton URSSAF est indexée sur les 2000€ et ta CARMF aussi.  
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Entretien 2 
 

 Alors euh… avant de commencer, est-ce que vous avez des questions ? 

Pas spécialement non.  

Pas spécialement.  

On va découvrir au fur et à mesure ! 

Alors, pour commencer très simplement, vous allez me raconter comment vous 
envisagiez votre installation, quel était votre projet idéal ? 

Alors, vous entendez par là, projet idéal, au moment où je me suis installée ? 

 Au moment où…enfin, au moment où vous êtes venue ici, parce que vous vous 
étiez déjà installée et puis vous avez changé 

D’accord. Alors voilà bon effectivement, il faut peut-être retourner un tout petit peu en 
arrière, il faut peut-être retourner un tout petit peu en arrière euh… par rapport à mon 
installation de départ.  

Donc mon installation, je me suis installée en 1990 euh, quasiment immédiatement 
après ma thèse puisque j’ai passé ma thèse en mai 1989 et je me suis installée, donc seule, 
avec une création de cabinet, c’est-à-dire que j’ai, comme on disait à l’époque, « vissé ma 
plaque » euh… dans le cadre d’un projet euh… faisant suite à l’installation de mon mari qui 
lui s’était installé également, mais un petit plus tôt 4 à 5  ans avant euh… et également sous 
le même mode, c’est-à-dire il avait euh… il avait vissé sa plaque dans un village. Euh, donc 
on voulait rester dans ce secteur euh… et sur le plan personnel pouvoir être pas trop loin l’un 
de l’autre. Euh la petite histoire c’est que ce village, ici, C., est le village d’enfance de mon 
mari et à l’époque où je me suis installée, c’est mon beau-père qui était maire, déjà depuis 
pratiquement dix ans euh de ce village, et moi euh donc… on s’était marié quelques années 
avant et mon mari n’avait jamais voulu s’installer dans son village natal. C’est pour ça qu’il 
avait fait la démarche de s’installer 5km plus loin. Alors que moi j’étais dit une pièce 
rapportée ou ajoutée ou valeur ajoutée euh, donc ça… il semblerait que ça gênait moins les 
gens.  

En sachant que, avec le recul, par rapport à maintenant, parce que ça fait la 25ème 
année que je suis installée euh… je pense qu’on concevait peut-être pas l’installation d’un 
médecin euh par rapport au patient…comme on le fait maintenant. C’est-à-dire qu’il y avait 
cette relation qui était euh... individuelle, c’est-à-dire que les gens, ils choisissaient un 
médecin et ils allaient le voir. Euh, et ça je pense que c’est important pour la suite, par 
rapport aux maisons médicales et à la conception que vous avez vous les plus jeunes et 
l’évolution de la médecine. Euh, donc on vissait sa plaque, on faisait… Eh puis sur le plan 
financier, ben on savait que c’était pas forcément hyper facile, c’est-à-dire que ben, les gens 
ils attendaient, aucune publicité possible. Euh, on avait droit, c’est marrant parce que plus 
personne ne l’utilise ça, on avait droit à une… enfin, une affiche, enfin c’était pas une affiche, 
une annonce dans un journal de notre choix et c’était tellement précis qu’il fallait pas qu’elle 
ait plus de nombre de caractères demandé par le Conseil de l’Ordre, et la taille. Donc moi je 
crois que j’avais mis à l’époque une affiche dans le DL.  

Voilà. Euh, après au fur et à mesure de cette installation, en fait j’ai pas eu trop de 
mal à démarrer parce que j’étais relativement connue, du fait de… du fait que j’habitais ici et 
que ma belle-famille… ma belle sœur, la sœur de mon mari, était déjà installée comme 
dentiste à C., parce qu’en fait c’était mon amie de promotion. Donc effectivement, les gens 
sont venus par sympathie, euh parce qu’ils me connaissaient etc. Et puis avec un… aussi 
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grâce aux gardes, c’est-à-dire qu’en fait comme il n’y avait pas de système de gardes 
organisées, en particulier en semaine, eh ben on était de garde 24 heures sur 24. C’est-à-
dire que le téléphone suivait, on avait déjà les systèmes de renvoi téléphonique au domicile 
et à 2h du matin, 3h du matin, 5h du matin… Il y avait que des systèmes de gardes pour les 
weekends. C’est venu à peu près 2-3 ans après que je me suis installée, environ, un 
système de garde de semaine. Euh donc ça, ça participait, mais c’est vrai que c’était plus 
long pour démarrer.  

Et puis euh, je vais dire vers dix… à peu près une dizaine d’années d’installation euh, 
je me suis posée la question effectivement de travailler à deux. Mais à la fois ben le fait 
encore de démarrer… enfin donc monter la clientèle parce que c’est vrai que pour à peu 
près vivre normalement euh, il a fallu quand même à peu près cinq ans. C’est-à-dire que 
mes trois premières années d’installation, j’ai pas gagné ma vie hein, c’était… j’ai remboursé 
mes frais, deuxième année j’ai dû gagner à peu près la moitié d’un SMIC, la troisième 
année, l’équivalent d’un SMIC. Donc en gros pour que le cabinet tourne complètement, il a 
fallu pratiquement cinq ans.  

Donc après ben, j’ai un petit peu augmenté et je travaillais également à l’hôpital, 
puisqu’ici nous avons à T. un hôpital local et euh, les médecins généralistes euh, peuvent 
faire fonctionner les hôpitaux locaux euh, après une demande qui était à l’époque la DDASS 
et qui est maintenant l’ARS enfin ça a été tout regroupé. Euh, donc on avait une activité 
hospitalière, on s’occupait exactement comme le court séjour donc ça prenait quand même 
une grande partie de la journée et bien ça. Euh et, à la suite de ça, enfin parallèlement à ça, 
euh, j’ai fait un peu… j’ai découvert les soins palliatifs et grâce à ça, je me suis dit j’ai envie 
de faire autre chose, enfin autre chose, en plus de la médecine générale et donc j’ai passé le 
diplôme inter-universitaire euh, de soins palliatifs… euh, à L. en 2005 et 2006. Voilà, donc 
c’était il y a 12 ans à peu près, 12-13 ans après le début de mon installation.  

Et là ben là… les choses ont quand même beaucoup évolué dans le sens, dans le 
sens que… de plus en plus de patients, mais avec des locaux qui étaient effectivement non 
adaptés pour travailler à deux. Sinon, en revenant en arrière c’est-à-dire de travailler à mi-
temps. Et moi c’est vrai que j’ai jamais conçu la médecine générale comme un travail à mi-
temps. Dans le sens que, quand vous vous occupez de quelqu’un euh, quand je m’occupe 
de quelqu’un, j’aime m’en occuper jusqu’au bout. Euh, donc éventuellement partager le 
même bureau euh, matin-après-midi, c’est pas possible. C’était pas, c’était pas dans… 

 Dans votre état d’esprit… 

… dans mon état d’esprit. Euh, alors au moment où j’ai passé ce diplôme de soins 
palliatifs, j’aurais éventuellement voulu bifurquer pour travailler en milieu hospitalier puisque 
d’ailleurs on en faisait beaucoup à l’hôpital de T., et les circonstances à la fois personnelles 
et professionnelles ont fait que ça a pas pu être possible. La première c’est parce que j’ai eu 
un gros problème de santé en 2007 euh, en 2007, qui a beaucoup joué d’ailleurs par rapport 
à ce projet d’installation en maison médicale euh, et la deuxième, c’est qu’il y avait pas 
d’ouverture possible d’avoir un poste hospitalier du fait de l’organisation qu’il y avait à 
l’hôpital local de T. par un médecin qui était chef de service de la partie gériatrie, qui était 
incapable de travailler avec d’autres personnes donc ça a été un peu très compliqué, on va 
dire.  

Euh, donc je me suis retrouvée donc après ce diplôme euh, avec un arrêt de travail 
de 6 mois en 2007 euh, où j’ai eu des remplaçantes, j’ai eu plusieurs remplaçantes. Et à la 
sortie de ça, quand j’ai repris mon boulot, en fait… comme toute personne,  que ce soit le 
médecin ou pas qui a des  problèmes de santé ben on se dit on va voir les choses 
autrement, et les choses autrement ont fait que j’ai doublé mon activité parce que la 
population à ce moment là a explosé dans la région. Ça c’est un fait. C’est à peu près il y a… 
il y a huit ans euh, que ça a totalement explosé euh, et là ben, un peu la tête dans le guidon 
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ben, j’ai continué parce que bon ben, on laisse pas forcément les gens tomber comme ça 
euh… Et, à partir de là, c’est vrai que j’avais commencé à penser à éventuellement à faire un 
local professionnel par moi-même. Du fait de cette maladie ça a été impossible. Et… enfin, 
c’est pas que ça a été impossible, c’est qu’avec les systèmes d’assurance puisqu’on est en 
libéral privé, et ben vous êtes mort archi mort, vous empruntez mais vous savez pas où vous 
mettez les pieds dans les dix ans. Ça veut dire que s’il y a le moindre souci de récidive ben 
vous l’avez dans le baba. Euh donc, en approchant la cinquantaine c’est pas forcément à 
faire n’importe quoi. 

Et là, la municipalité venait de changer euh, puisqu’il y avait eu des nouvelles 
élections qui étaient prévues euh, et le maire et les adjoints m’ont alors posé la question euh 
d’envisager une maison médicale. Alors pourquoi ? Tout simplement parce qu’entre temps, 
ou 2-3 ans ben avant mon problème de santé, il y a eu des kinés qui se sont installés dans 
une… des locaux réhabilités par la mairie euh, où euh… mais pas adaptés, c’était l’ancienne 
cure de… c’était l’ancienne cure de, de C. Et ils, donc venaient de s’installer et il y avait un 
groupe d’infirmiers d’un village voisin qui voulait faire un cabinet secondaire d’infirmiers à C. 
En sachant que moi, j’avais eu toute ma première partie, on va dire mes douze premières 
années d’installation, la chance de travailler avec une infirmière qui elle, était installée dans 
sa maison et qui à l’époque faisait que du domicile. On les obligeait pas forcément à avoir un 
local euh, professionnel donc après elle avait installé un petit coin, elle était juste en dessous 
là sous la… dans la colline euh… Et elle est partie, pas simplement parce qu’elle voulait 
arrêter, parce qu’elle avait pas l’âge, mais parce que son mari était plus âgé et qu’ils ont pris 
leur retraite, enfin, il a pris sa retraite en Bretagne, elle est partie en Bretagne, elle a travaillé 
en Bretagne. Donc je me suis retrouvée pendant quatre ans sans infirmière. Alors ça, ça a 
été très compliqué parce qu’au niveau professionnels de santé sur C., il y avait ma belle-
sœur qui était dentiste, un peu installée avant moi, moi et cette infirmière. Donc en gros ben, 
c’est vrai qu’on travaillait déjà beaucoup ensemble par téléphone, elle venait me voir, elle me 
parlait des patients euh, et puis d’un seul coup moi j’ai plus eu personne.  

Donc là, en même temps que les kinés se sont installés dans ces nouveaux locaux, 
ce groupe d’infirmiers d’un village à 5km voulait s’étendre ici parce qu’ils avaient 
paradoxalement par les moyens de communication, pas mal de patients sur C. Mais il y avait 
pas les locaux. Donc le maire a… a réfléchi à ça, il m’a posé la question, il m’a dit : « Ben si 
on envisageait de faire un bâtiment commun, qu’est ce que vous en pensez d’abord pour 
vous ? ». Alors moi je lui ai dit que j’étais complètement d’accord, parce que moi je me 
posais la question euh, par rapport à moi-même, sachant que faire quelque chose moi-
même ben c’était pas possible. Et les kinés, qui faisaient un peu du chantage un petit plus 
jeunes avaient dit « ben nous on a bien démarré, mais les locaux ils sont pas du tout 
adaptés à ce qu’on veut faire euh, par rapport à une rééducation kiné au niveau salles de 
rééducation », ils avaient des pièces pour faire des massages et tout ça mais le reste, des 
massages, mais le reste c’était pas possible. Euh, ils ont dit ben « on va partir ailleurs si… », 
ben tu vois donc en fait c’était un peu du chantage. Euh, et les autres ont dit « ben nous on 
est d’accord de prendre des locaux provisoires mais si on nous promet un projet dans les 2-3 
ans ». Donc ils ont pris des locaux provisoires dans l’ancienne école communale… 

 Donc les kinés hein, c’est ça ? 

Non, pas les kinés, les infirmiers. 

 Ah les infirmiers d’accord. 

Les infirmiers ils ont dit… ils ont dit ok, ils se sont installés pendant pratiquement le 
temps du projet de la construction, des plans et de la construction, pendant trois ans dans 
des locaux provisoires pour avoir une adresse surtout, parce qu’en fait ils faisaient beaucoup 
de domicile, et on est parti là-dessus. Donc en gros ça a débuté en quatre… alors trois, 2015 
moins trois, 2012… 2012, 2011 la construction, 2010, ça doit être 2009 à peu près quoi. 
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Donc en gros entre 2008 et 2009 ça a été à peu près le… le début du projet euh… et quand 
moi donc j’ai dit ok, les kinés ok et le groupe d’infirmiers ok euh… on, ils nous ont réuni au 
niveau de la mairie autour d’une table avec un architecte, avec un groupe d’architectes de B. 
pour nous demander nos besoins donc ils nous ont… à chacun d’entre nous ils nous ont 
demandé nos besoins pour pouvoir concevoir des plans. En sachant que ma belle-sœur 
comme dentiste avait été partie prenante également au départ mais a dit non pour des 
raisons tout simplement financières puisque son bâtiment, elle l’avait construit il y a quinze 
ans, elle était dedans et qu’elle avait pas envie euh de… 

 …de changer. 

De changer pour re-payer un loyer, remodifier elle son bâtiment pour le revendre, 
enfin c’était peut-être un peu compliqué. Elle aurait peut-être eu disons, disons quinze ans 
de moins elle l’aurait fait mais elle a le même âge  que moi et elle a pas jugé… Alors 
effectivement euh… j’aurais eu sans doute mes locaux peut-être que j’aurais pas eu la 
même exigence. Je pense que ça, maintenant avec le recul et quand je pense à un certain 
nombre de gens qui veulent faire des maisons médicales, ou des mairies qui veulent faire 
des maisons médicales, ils se trouvent à mon avis un peu coincés en fonction du mode de 
situation financière dans lequel évolue le médecin. Moi j’étais en location, les kinés étaient 
en location et les in… et les infirmiers étaient en location. Euh, aucun d’entre eux n’avaient 
l’intention d’acheter un local et moi encore moins que… encore moins qu’eux. Donc je pense 
que ça a favorisé la démarche. Donc ils nous ont réunis autour d’une table et en fonction de 
ça, on a défini chacun nos besoins.  

Alors euh… c’est compliqué hein, parce que quand vous travaillez seul et que vous 
savez que le but de ça, parce que là je savais que… fallait qu’on… je voulais travailler à 
deux, c’était d’imaginer comment on pouvait avoir des locaux en travaillant à deux, au 
minimum, en travaillant à deux, avec un poste secrétariat parce qu’euh, à partir de deux 
mille… un petit peu avant mon problème de santé, on avait commencé avec mon mari à 
prendre une secrétaire.  

C’est-à-dire que… c’est pour ça que je vous ai fait ce rappel sur la façon dont je me 
suis installée, c’est-à-dire que moi j’avais à peu près comme vous hein, j’avais 30 ans, pile, 
moi quand je me suis installée, mon mari s’est installé plus jeune, il avait 26 ans euh… on a 
privilégié au départ euh… ben, financièrement c’était pas possible d’avoir une secrétaire au 
départ. Euh, la deuxième chose euh… donc c’est la famille qui nous servait de bouche-trou 
quand on faisait des visites. Et puis après ben on a eu un fils, et vu qu’on bossait beaucoup 
et qu’il y avait beaucoup beaucoup de gardes, on a privilégié le fait qu’il puisse être gardé 
dans des conditions potables pour lui, c’est-à-dire qu’on a privilégie de prendre quelqu’un à 
la maison au lieu de le donner chez une nounou, qu’au moins il reste dans son 
environnement ; entre partir à 7h30 le matin et rentrer à sept heures et demie minimum le 
soir c’était un petit peu cinglé pour… pour un gamin. Donc en gros financièrement, c’était soit 
on payait une secrétaire soit on payait une nounou à la maison, voilà. Donc on a payé une 
nounou à la maison pendant des années… qui a permis de faire également une partie du 
bouche-trou au niveau du secrétariat, c’est-à-dire qu’on lui a appris à répondre au téléphone 
pour prendre les biologies, les urgences euh… nous rappeler avec le début des portables 
parce que ça a été à peu près à cette période là.  

Et puis quand lui il a été plus grand notre gamin, eh ben on s’est dit là, et qu’il y avait 
de plus en plus de boulot, et que même simplement l’archivage au cabinet, on parle pas des 
ordis parce que les ordis… mon premier ordi c’est il y a 17 ans en mille neuf cent quatre… 
96-97… 97 mon père, si c’est lui qui m’avait fait les… mon père est mort en 97 et c’est lui qui 
avait fait le premier… le premier devis puisque c’était juste la première période. Donc 97, je 
me suis installée en 90, 97 on va dire premier ordinateur euh, donc avant ben secrétariat 
c’était surtout réponse téléphonique, aucun médecin n’avait de secrétaire, ça existait pas. Et 
donc c’est, c’est tout venu à peu près à la même époque. Euh… donc d’imaginer…  
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Et moi je m’étais dit si tu travailles pas seule, c’est pour faire un vrai cabinet, enfin un 
vrai cabinet de groupe. C’est travailler à deux, pour ne pas laisser tomber les gens. C’est-à-
dire que je ne supporterais euh pas que, euh, en ayant chacun nos patients qu’on ne puisse 
pas assumer ceux des autres les jours où on ne travaille pas. Et il y a beaucoup de cabinets 
de groupe malheureusement qui fonctionnent comme ça. Euh… donc c’était d’avoir des 
locaux qui puissent être adaptables, pour qu’on puisse travailler à deux, mais également que 
ça puisse permettre de… de répondre à la demande des patients de l’autre. Euh… alors, 
bon, je savais à peu près la surface, je savais à peu près ce que je voulais au niveau 
moyens de communication. Et là, dans ce qu’ils nous ont demandé dans le cahier des 
charges euh, moi je savais que je voulais au niveau com… enfin, communication, 
informatisation, pouvoir également travailler avec mon mari. Parce que financièrement, on 
partageait déjà notre secrétaire, elle était quelques heures chez moi, quelques heures chez 
lui, chez… Et puis euh, on avait un système de bascule de téléphone enfin, c’était hyper 
compliqué. Euh, quand elle travaillait chez lui euh…, qu’elle avait des appels pour moi, parce 
que ça pouvait basculer, simplement les renvois, elle pouvait pas me passer les 
communications. Donc là, on a trouvé une société qui nous a permis d’avoir un standard via 
internet où on communique entre les  deux sites à 4km, sans passer par le réseau 
téléphonique et directement par internet. C’est-à-dire que j’appuie sur le 21, je discute avec 
mon mari, euh la secrétaire je bascule, ou elle prend la ligne, parce que ça peut se faire 
également de là-bas, la ligne téléphonique du cabinet, elle a des patients qui me demandent 
un avis etc, elle me les bascule ici. Voilà, donc ça partage au niveau de l’informatisation. Et 
ça, on va peut-être en reparler tout à l’heure, dans le cahier des charges de l’ARS, c’est une 
des choses qu’ils demandent éventuellement au niveau du mode de fonctionnement des 
maisons médicales. Soit interne puisque c’est ce qu’on a entre F. et moi… 

 Hum hum    

F., je l’appelle avec le numéro 11, j’appelle la secrétaire, pareil la secrétaire… Mais 
également nous on a fait valoir quand on a fait… quand j’ai fait le… tout le cahier des 
charges, qu’on aurait également des moyens de communication entre plusieurs sites. Voilà 
donc ça c’était… mais ça on l’a pensé en amont. Parce qu’au niveau des plans et au niveau 
des réseaux… des réseaux à l’intérieur de la maison médicale, il fallait le faire. 

 Donc votre objectif c’était aussi… par exemple que vous puissiez gérer les 
patients de votre mari le jour où il était absent.  

Éventuellement. Bien sûr qu’on le fait, on le fait. 

 Et alors, par contre vous étiez aussi… vous aviez des dossiers partagés ? 

Alors, on peut… on a le même, on le même logiciel. 

 Oui… 

On travaille exactement sur le même logiciel mais on ne les partage pas.  

 D’accord. 

On les partage pas pour le moment. Euh, parce qu’on l’a pas envisagé parce que 
déjà c’est bien compliqué de… parce qu’il faut quand même savoir que quand j’ai fait tout ça, 
j’avais personne sous la main. C’est-à-dire qu’en deux… on a dit euh… 2015, 2012, 2010, 

2011 donc  le projet avec la mairie, donc à partir du moment où le projet a été lancé. Moi 
j’étais devenue maître de stage juste après mon arrêt de travail, donc en quatre-vingt… en 
deux mille… en 2008, cinq et deux, sept, c’est la septième année, en 2008, c’est tombé 
exactement en même temps que la mairie a demandé, mais j’avais pas de médecin. Les 
remplaçantes que je commençais à avoir, je leur ai demandé si ça pouvait les intéresser 
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mais quand vous avez un projet sur le papier, avant qu’il soit réalisé et que quelqu’un de 
jeune, de 30 ans, puisse se projeter là-dedans, c’est à mon avis très compliqué. Maintenant 
avec le recul, c’est… c’est vraiment très compliqué. Et puis ils avaient pour le projet de vie, 
ils avaient pas encore passé leur thèse… imaginer qu’ils puissent s’installer, c’était pas 
possible. 

Hum. 

 Et c’est aussi à la même période, et je pense que ça, dans l’Isère vous allez le revoir, 
dans d’autres… c’est la collaboration. C’est-à-dire que moi, je m’étais dit, si tu t’associes 
avec quelqu’un directement, si tu t’entends pas, c’est une vraie catastrophe. Et c’est à ce 

moment là, c’est exactement à la même époque, il faudrait que vous retrouviez sur… sur 
internet à quelle époque les contrats de collaboration ont pu être faits euh, avec le Conseil 
de l’Ordre, mais c’est pile moi je dirais, 2007-2008. C’est à peu près… ça a moins de 10 ans, 
ça a moins de 10 ans. Donc en même temps qu’on faisait ça euh, les contrats de 
collaboration ont commencé à émerger, donc je me suis dit ce serait peut-être… ce serait 
peut-être la solution.  

Et là euh… avec la mairie, ils ont… Alors il y a eu la première étape, on va dire, où ils 
nous ont demandé nos besoins euh surface, tout, tout, tout comment… tout ce qu’on voulait, 
tout ce qu’on avait besoin au niveau organisation, réseau téléphonique, réseau élec… 
électricité, moi c’était informatisation. Ils nous ont demandé si on voulait travailler ensemble 
ou pas, entre les infirmiers et les kinés. Et c’est là que j’ai peut-être eu le tort de pas insister, 
mais je sais pas si ça aurait abouti euh, parce que moi aussi, j’avais pas forcément la vision, 
c’est-à-dire c’est comme une maison, moi ça fait 25 ans que j’ai construit ma maison, là 
aujourd’hui j’y ai pensé, je me suis dit il faut en construire une deuxième pour être sûr (rires) 
que ça soit réussi, peut-être une troisième… euh, parce qu’on a envie de choses quand on a 
30 ans mais après on s’aperçoit que c’est pas forcément les mêmes. Et là c’est un peu 
pareil, sauf que je me suis heurtée à quelque chose, c’est que les kinés ne voulaient 
absolument pas entendre parler de travailler en commun, au niveau du fonctionnement 
matériel. C’est-à-dire qu’ils voulaient pas… de secrétaire, donc pas de partage forcément de 
secrétariat, parce qu’à la limite nous on en avait… moi j’en avais déjà une qui était à… qu’à 
mi-temps hein, on l’a augmentée en nombres d’heures. Euh, donc… donc ça, ça a été… 
Donc ils ont dit non, ils voulaient pas gérer un secrétariat, ils voulaient surtout à mon avis 
pas payer un secrétariat, et les infirmiers euh, ben, par rapport à mon avis à la fois à leur 
mode de fonctionnement et au… au forfait de rémunération, euh, c’est compliqué de payer 
une secrétaire. Donc malgré que maintenant ils en aient une à mi-temps, enfin pas à mi-
temps ils en ont une qui vient deux-trois, deux heures par jour, une ou deux heures par jour, 
pour leur faire tous leurs problèmes de papiers. C’est-à-dire qu’avec toute la traçabilité qu’on 
leur demande avec la Sécu et les ententes préalables, ils sont obligés d’en avoir une 
autrement ils pètent un câble, surtout qu’ils sont quatre à travailler ensemble.  

Donc à ce moment là, les architectes, eh ben, parce qu’ils avaient eux… eux c’est 
marrant parce qu’ils avaient déjà fait, et ils avaient imaginé le premier local avec une 
immense salle d’attente commune et bon le terrain, il y était, il existait hein, on l’a pas 
inventé ; il était en pente donc il a fallu adapter ça, mais la première salle d’attente, elle 
était… elle était commune et c’est là où les kinés ont dit… ont dit non. À la limite ça pourrait 
un jour se refaire puisqu’il y a juste une cloison entre les deux salles d’attente. Euh… donc 
on a fait ce qu’on appelle des pôles, ajoutés les uns à côté des autres, voilà, euh, les uns à 
côté des autres. 

Alors, là, quand le premier pré-projet a été fait, euh… je dirais, la mairie m’a demandé 
de regarder et m’a fait passer, parce que je crois que c’est même eux qui me l’ont tiré sur 
internet, ils m’ont fait passer les papiers de l’ARS. C’est-à-dire qu’il y avait un cahier des 
charges au niveau des maisons médicales, parce que, euh… la mairie de C. est un village 
qui est peu riche, puisque c’est eux qui ont la dotation au niveau… au niveau budget 



70 

 

communal la plus faible du canton, mais donc ils ont des aides parce qu’ils sont forcément 
dans une communauté de communes, la communauté de communes de T., et ils ont… ils 
ont euh… ils m’ont donné ce cahier des charges. Et là, j’ai découvert un monde… une 
horreur !  

Alors j’ai rempli… on a… avec mon mari qui m’a aidée, on a rempli ce papier. Alors… 
euh… du style euh… en plusieurs parties, pourquoi… j’aurais dû essayer de vous le sortir 
mais j’ai pas eu le temps, j’avoue… euh… j’ai dû le scanner chez moi sur l’ordi, parce que je 
l’ai jamais fait à mon cabinet ça, en plus à l’époque j’avais mon… j’avais pas cet ordi là et ça 
ramait comme… il était vieux comme… comme Hérode et il avait, il avait… il avait 8 ans… 
C’était du style, euh ben, les lieux, alors pourquoi… pourquoi vous voulez implanter une 
maison médicale. Donc nous on est un plateau ici, donc on avait quand même recensé un 
certain nombre d’éléments dont j’avais parlé à la mairie ; c’est que le village d’à côté euh… 
qui s’appelle D. qui est à moins de 4km, qui est vraiment à plat, sur le même plateau, 3200 
habitants et il y a trois et deux, cinq, six ans, deux médecins dont l’un avait déjà plus de 60 
ans, c’est-à-dire il en avait 61 et demi et le deuxième en avait 58… euh, donc voilà, euh… 
Quand on allait vers l’ouest, deux villages, J. et R., 1000 habitants les deux, euh sans 
médecin, 1200 habitants, je crois que R. a dû dépasser 1000 habitants ; J., du moins le 
plateau de J. parce que c’est pareil il y a une partie qui descend vers T., 1000, plus de 1000 
habitants, sans médecin ; le plateau de T., qui est la zone dite rurale, un médecin euh, dans 
une zone… dans une zone urbaine mais qui n’est pas très souvent là donc en gros… plus V. 
quand on allait vers l’est, qui a 1000 habitants, sans médecin. Donc voilà, donc c’était vite 
vu… euh et moi j’avais prédit, et c’est en train de se réaliser, que D. serait une mort 
programmée et annoncée sans médecin qui y viendrait. Et c’est en train de se faire puisqu’il 
y a 6 mois, il y en a un qui est parti.  

Donc on a mis tout ça dans le… dans ce cahier des charges, disant que c’était dans 
le but de faire un regroupement, pour essayer d’avoir plusieurs médecins. Seul petit 
problème, c’est que normalement, ce cahier des charges de l’ARS, donc il est porté par les 
médecins, il ne peut pas être porté par les professionnels de santé, il ne peut être fait que 
par les médecins, et normalement, pour faire une maison médicale et avoir des subventions 
euh… des subventions… euh, il faut être deux médecins minimum. Et j’étais toute seule. 
Donc on l’a quand même fait, je l’ai fait envoyer par la mairie. Mais en fait, ben 
l’administration c’est un peu des… c’est un peu une pieuvre… La première partie de ce… de 
ce papier qui devait faire une dizaine de pages, qu’on avait rempli, a dormi dans un coin 
pendant 8 à 9 mois je pense, avant que l’ARS se réveille. Et ça c’était pour avoir en fait, une 
dotation de l’État qui était pas une dotation euh de l’AR… enfin l’ARS c’est l’État, mais c’était 
pas au titre du fonctionnement, c’était au titre de la construction. 

 Hum hum. 

C’était au titre de la construction et ça, ça passait aussi par le sous-préfet qui a eu un 
rôle après à jouer et… et ils nous ont dit « non c’est pas bon,  vous rentrez pas dans les 
clous ». Sauf que le projet il était avancé puisque les plans étaient faits et les murs allaient 
commencer je pense à se… à se construire. Donc on a repris les papiers, on a remis un peu 

des choses dedans euh… en disant ben un petit peu le mode de fonctionnement. Alors ils 
me demandaient… Alors si, maintenant ça me revient, dans ces papiers, il y avait euh, est-
ce que vous accueillez des internes, est-ce que vous faites des gardes, est-ce que… bon 
bref… tout ces choses pour représenter la population sur le terrain. Alors oui, ok, tout ça 
donc on a mis. Plus comment… moi je voyais déjà un peu comment je voulais voir les 
choses, de travailler à plusieurs etc, euh… Et puis c’est de nouveau parti à l’ARS qui a un 
peu oublié tout ça. Et puis moi je travaillais quand même toute seule, 6 jours sur 7 c’est-à-
dire qu’il faut quand même savoir que tant que je n’ai pas eu F. avec moi, ma collaboratrice, 
je travaillais lundi, mardi, mercredi, jeudi matin jusqu’à 13-14h, quelques fois des visites, je 
passais à l’hôpital parce que j’étais encore à l’hôpital rural donc tous les débuts d’après-midi, 
plus le jeudi après-midi, vendredi et samedi matin. C’est-à-dire que je travaillais quasiment 6 
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jours sur 7, plus les gardes. Donc effectivement, les papiers de l’ARS, je les ai remplis. Les 
deux premiers je les ai remplis, en vacances au ski, je m’en rappelle très bien, avec mon 
mari, et puis c’en est resté là. Et les murs ont commencé au mois de janvier, c’était en plein 
hiver. Au mois de juin, tout le gros œuvre était terminé. 

 Alors du coup, je vous interromps mais vous avez commencé la construction 
alors que vous n’aviez pas les subventions ? 

C’est exactement ça. 

 Et vous aviez compté dessus un peu ou… ? 

Alors la mairie oui, complètement. Donc ils ont commencé la construction sans les 
subventions. 

 D’accord. 

Mais parce qu’eux aussi ils partaient un peu dans l’inconnu, ils avaient jamais fait ça 
et puis parce qu’à mon avis, enfin c’est un jugement… on va être modéré… parce que je 
pense que l’ARS a pas fait son boulot euh, vis-à-vis du dossier, c’est clair ! C’est-à-dire que 
s’ils avaient des choses à dire quand ils ont reçu le dossier, il fallait le dire. Et on a dit à 
l’adjoint qui s’est occupé et qui était heureusement dans le milieu médical, enfin il était à la 
retraite, mais il a été dans le milieu médical, il était visiteur médical… un poste de 
responsabilité dans un… dans une boite pharmaceutique, il connaissait bien le 
fonctionnement des médecins etc, donc ça a quand même beaucoup aidé. On lui a jamais 
posé la question et un jour on lui a dit « mais monsieur votre dossier là, il est pas complet, il 
va pas, ça marche pas comme ça ». Sauf qu’ils ont mis 9 mois pour lui répondre ça. Et puis 
quand on a fait la deuxième partie, ils lui ont pas répondu non plus. Et puis il a dit « ben oui, 
ben on nous a pas donné de subventions, on va nous les donner après ». Sauf que 
normalement, effectivement, il fallait le faire avant que les murs commencent ! Et on s’est 
retrouvé, c’est là où ça a été très, très comique, on s’est retrouvé aux vacances de 
novembre, donc les vacances scolaires de novembre 2011 euh… oui c’est-à-dire 2011, donc 
la fin de la construction, pour emménager au 1er janvier 2012. D’accord ? 

 Hum hum. 

Et là, le maire m'appelle. J’étais à L., avec mon fils qui était en prépa et ils me disent 
voilà, on est mercredi, si on n’a pas rendu le dossier pour vendredi, nous n'aurons jamais les 
100 000… euh, c'était 150 000 €, le prix de pratiquement la moitié du bâtiment, pas la moitié 
du bâtiment parce que je sais plus combien il a coûté, 150 000 € la fameuse dotation de 
l'État sur la construction. Le sous-préfet doit, c'est le sous-préfet qui la donne, euh, il est au 
courant, mais l’ARS ne nous la donnera pas si c’est n'est pas renvoyé avant vendredi après-
midi. J’étais en vacances, j'avais pris une semaine de vacances parce que mon fils était en 
prépa et qu'il en… et qu’il en bavait comme un malade, j'étais allée le voir et j'ai dit mais je 
fais quoi moi là ? Alors j'ai téléphoné à mon mari, il m'a dit et bien tu n'as qu’une seule 
solution, c’est téléphoner au médecin de l’ARS qui m'avait aidée d'ailleurs, le docteur J., pour 
lui demander qu'est-ce qu'il faut encore rajouter dans tout ce bazar. Et là, c'est là où ça a été 
irréel, et j'y pense de temps en temps. Euh, mon fils P. avait sa… conduisait puisqu'il avait 
son permis je me suis mise à côté de lui on est rentré de L. par… machin le périph’, 
l’autoroute et j'ai communiqué avec mon téléphone avec Madame J. en lui disant mais je 
mets quoi, moi, pour… ? Elle m’a dit de toute façon… 

Pour avoir la subvention… 

… pour avoir la subvention. Elle me dit voilà, ben vous reprenez tout ce que vous 
avez fait sur vos deux anciens dossiers, vous collectez tout ça, vous en faites un résumé et 
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vous faites une page et demie dans laquelle il faut mettre exactement les mots que je vais 
vous dire. Donc j'ai pris des notes au crayon à papier tout en… je conduisais pas 
heureusement, et euh, elle m'a dit un certain nombre de choses. Et puis le soir, je me suis 
retrouvée, c'était un mercredi je me suis dit putain, il faut que tu l'écrives avant demain 
après-midi. Et surtout, il fallait impérativement faire écrire aux kinés et aux infirmiers on va 
dire, moi j'appelle ça une lettre de motivation, une lettre d'engagement au fonctionnement. 
Parce qu’en fait, ce qui leur manquait, c'est ce qu'on n’avait pas au départ, et que moi je me 
dout… inconsciemment, malgré qu'on n’était pas trop penché dessus et que j'avais pas le 
temps, c'est que je pensais bien que là où ça allait blesser, c'est qu’on était un pôle de santé 
avec mise de moyens de ce qui existait sur la commune, à part le deuxième médecin qui 
n'était pas là, mais on n’avait pas de projet de fonctionnement en commun. Là, c'est là où 
l´ARS n'était pas d'accord. Sauf que Madame J., qui avait très bien compris le problème, 
comprenait très bien que les kinés n'en avaient rien à taper de euh… de fonctionner euh, 
avec notre mode de fonctionnement en commun, que les infirmiers et ben, c'était aussi un 
peu compliqué, au moins sur le plan financier, et que le deuxième médecin je l'avais pas. 
Donc elle me dit vous leur faites signer un papier comme quoi ils s'engagent à au moins 
fonctionner avec vous de façon ben, je dirais normale puisqu’en plus on s'entend bien, c'est 
pas un problème parce qu'on se tire dessus hein, euh… pour joindre à votre dossier, et dans 
votre récapitulatif à vous, vous allez mettre ça. Et… à 10 heures du soir, je me suis dit ben, 
tu as pas beaucoup de temps, et puis j'avais pas d'idées, je savais pas comment j'allais le 
tourner surtout, sur le plan de l'écriture, pour essayer d'être un peu percutant, et je l’ai écrit, 
ça c'est vrai, c'est complètement vrai, je l'ai écrit de minuit à 2h30 du matin. Heureusement 
que j'étais en vacances. Alors que j'ai… j'aime pas écrire, j'ai un mari qui est très littéraire 
mais j'aime pas du tout écrire c'est un… ça m'énerve enfin, c'est pas inné et c'est pas 
forcément… c’est pas forcément notre boulot non plus enfin, on fait…machin… Mais faire 
une lettre, euh, quelque chose qui doit apporter pour faire ce genre de projet, faut être un 
peu littéraire, il faut être un peu littéraire et je l'ai écrit à trois heures du matin. Mon mari 
quand il l’a lue le lendemain, il me dit mais comment t’as fait.  Je lui dis ben je pense que je 
devais être ou très fatiguée ou dans un petit nuage (rires) machin, mais il me dit c'est 

exactement ce qu'il fallait mettre.  

Donc j'ai pris, comme j'avais encore un jour de vacances, j'ai pris mon truc… j'ai 
repris tous mes papiers, parce que le fameux cahier des charges où il y avait… On a remis 
tout ça en plan, on avait dit de modifier un certain nombre de choses… parce qu’en fait 
c'était de la formalisation, parce que les deux premiers dossiers, si on nous avait dit, y 
compris parce qu'il y avait toute une partie pour la mairie, c'est à dire que la partie que moi je 
remplissais niveau médical et puis après, il y avait tous les chiffres financiers que la mairie 
avait parce qu'il y avait toute la partie financière et 15 pages… Mais eux non plus, on leur 
avait pas dit qu'il fallait remplir d'une certaine façon, donc ils avaient fait aussi des erreurs et 
moi dans la partie par exemple pour les infirmiers euh… Après on m'a dit vous faites parler, 
vous dites par exemple ben les kinés ils proposent ça, euh, l'orthophoniste, parce qu'on a 
une orthophoniste, ben oui les communications, c’est-à-dire c'est ce qui se fait dans la 
réalité. Euh, ben si par exemple vous avez des AVC, vous allez essayer de faire euh… une 
rééducation orthophonique sur des AVC, moi j'en ai déjà proposée etc. C'est le genre de 
choses… mais à ma défense c'est qu'on n’a pas que ça à faire, qu'on pourrait nous le dire au 
départ. Jamais personne ne l'a dit.  

Donc on a mis tout ça. Je leur ai fait signer leurs lettres le jeudi soir. Le vendredi à 
midi, j'ai apporté la grande enveloppe, j’ai envoyé ça je sais plus comment, en recommandé 
avec accusé de réception, parce qu'il fallait que ça arrive avant le lundi suivant, donc le sous-
préfet… Et on l’a eue la subvention. On l’a eue, on l'a eue mais c’est… Moi j'estime que c'est 
un peu, enfin, n'importe quoi, c'est absolument anormal. C'est-à-dire que… alors, à l’heure 
actuelle, il y a plein de gens, plein de médecins, ou plein de mairies plutôt qui ont des 
demandes de projets médicaux, projet de maison de santé euh, qui disent on va les faire, en 
plus il y a des élections là… Ils se rendent pas compte que si le médecin ne veut pas faire 
ça, c'est mort d'avance, c'est mort d'avance. Et moi j'ai mon binôme, au niveau maître de 
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stage, qui est à côté de B. où la mairie leur a fait une maison de santé, mais ils ont pas eu de 
subvention parce qu'il a jamais fait ça.  

Hum.  

Donc voilà. Donc ça moi je pense que pour l'avenir, ça sera un frein. Et puis c'est un 
frein je dirais euh, psychologique aussi enfin, c'est… c’est pas, c'est pas normal avec ce 
qu'on… qu'on nous demande ça. Ou du moins qu'on nous demande en nous accompagnant 
quoi. Donc il devrait y avoir, il devrait y avoir… Moi je dirais que le ressenti de ça, c'est que, 
euh, si on m’avait dit comment il fallait faire ou qu’on m’avait dit ben voilà, il y a un projet… 
vous allez à l'ARS à G., j'aurais pris un jeudi après-midi pour aller à l'ARS à G. Ça, je l'aurais 
fait en disant ben voilà vous faites ça, qu'est-ce que vous faites, pourquoi vous le faites, 
qu'est-ce qui vous a emmené à le faire, enfin, ce que je viens de vous raconter là et qu'on 
nous le dise, qu’on nous accompagne. Enfin c'est complètement anormal quoi, c’est euh… 
Pour moi ça… Moi ça a été la plus grande désillusion et je crois que la plus grande 

désillusion derrière euh, ça a été l’inaugur… enfin, l’inauguration, parce qu'on a eu une 
inauguration officielle qui a eu lieu six mois après au mois de juin, où Madame J. est venue, 
ainsi que, pas le directeur de l’ARS, il a envoyé son secrétaire général qui s'occupe de ça, 
qui a eu dans son discours… en gros, qu'on avait été hyper privilégié d'avoir cette maison 
médicale avec les moyens qu'on avait donnés à la mairie mais qu'on n’était pas dans les 
clous. Dit ça façon très… fonctionnaire... 

 Donc ça c'est bien etc. mais il faut un deuxième médecin. On m’a dit, « bon vous 
savez que vous êtes soumis avoir un deuxième médecin », j’ai dit « oui on va le chercher 
votre deuxième médecin, mais ça se trouve pas… ». Moi ça faisait en fait cinq ans que 
j'avais des annonces, je reçois encore des pubs, à qui j'ai payé je sais pas combien de 
centaines d'euros pour avoir… Je n'ai pas eu une réponse ! Donc ça aussi, ok, on va faire 
installer des gens mais ça se passe pas par des annonces, c’est pas vrai. Moi, je pense que 
ça ne passe pas par des annonces. Alors ça se passe... à mon avis d'avoir les locaux parce 
que F., c'était ma remplaçante dans les anciens locaux. Et là elle a vu monter parce que 
quand elle passait… pendant un an, un peu plus d'un an, et quand j'ai pris mes vacances en 
février… de février, je venais d'aménager là depuis un mois, elle m'a remplacée dans mon 
bureau actuel et elle a vu comment serait l'autre bureau. Elle connaissait déjà les gens. 
Personnellement, je lui avais déjà posé deux fois ou trois fois la question de est-ce que tu 
veux faire une collaboration etc., et en fait son projet personnel elle devait… elle attendait 
une réponse de son mari qui devait être muté dans une ville universitaire. Voilà. Euh, donc 
elle me dit ben, et elle était enceinte donc elle arrêtait les remplacements et après elle savait 
pas exactement en fonction de la mutation de son mari à partir de juillet… Et en fait si elle… 
elle m'a re-téléphoné le 4 ou 5 juillet en me disant « est-ce que tu as trouvé ta collaboratrice, 
une collaboratrice, quelqu'un, depuis qu'on s'est pas vu depuis le mois de février ? » Ben je 
lui dis « non, toujours pas », ben elle me dit : « voilà, parce que notre projet personnel a 
changé du fait que mon mari n'a pas sa nomination… une mutation universitaire donc il 
rentre dans le privé et il va travailler de son domicile. Donc en gros ça va nous faciliter la vie 
par rapport à notre fille et moi je peux venir essayer de débuter une collaboration même si 
c'est loin de L. et si ça marche, je viendrais habiter ici. » Donc à mon avis, ça se passe pas 
simplement par des petites annonces etc. Pour faire venir des médecins sur le terrain, si on 
n’a pas quelque chose de concret euh, de concret, on fera pas venir des jeunes. 

 Hum hum. 

Moi ça j'en suis totalement persuadée, rien que par ce parcours là. En sachant…  

Et en même temps, que vous construisez, il faut aussi que vous ayez une petite 
idée de si vous avez trouvé quelqu'un ou pas… 
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Et oui, et voilà. Donc en gros, parce que si vous faites… et moi a posteriori, on le voit, 
ça fait 3 ans euh, 2 ans et demi, puisqu’elle est arrivée en septembre, elle a commencé le 
1er septembre, elle est arrivée en septembre, donc ça fait 2 ans plein, 2 ans et demi pile 
euh… J'ai que dit ça a quand même mis 5 ans hein. Enfin pas tout à fait, 2 ans, 18 mois de 
construction, 2 ans de projet, ça fait 3 ans et demi, on va dire 4… petit 4 ans, entre 3 et 4 
ans. Maintenant je me mords les doigts de pas avoir fait un troisième bureau. 

Parce que du coup vous avez attiré une patientèle… 

 On a augmenté de 40 %. Quarante… 40 %, du fait aussi qu’il y a trois médecins en 
moins sur le canton, et que c'était annoncé et programmé mort. Si j'avais dit à la mairie que 
je voulais trois bureaux, on les aurait faits. Mais financièrement ça me coûte 10 € le mètre 
carré, la location, c'est-à-dire que j'ai un loyer 1284 € exactement puisque je suis en train de 
faire ma comptabilité, 1284 €. Quand j'étais toute seule et ben ma comptable à la fin de 
l'année… surtout que j'ai été toute seule pendant neuf mois, donc ça veut dire qu’en 
collaboration, il y a un reversement pour l’utilisation du matériel, donc maintenant ben ça 
permet d'équilibrer un peu ça. Mais si j'étais restée…  ce qui d'ailleurs était le cas, moi je suis 
restée neuf mois seule et j'ai vu les charges augmenter de 15% sur ma comptabilité de 2012. 
Donc la comptable… 

Au début que vous êtes arrivée ici ? 

Bien sûr. Et le paradoxe, malgré le reversement d'honoraires de ma collaboratrice, 
mes charges restent quand même beaucoup plus hautes. C'est-à-dire que si vous faites 
fonctionner quelque chose comme… de ce type là, avec euh, même avec quelqu'un mais qui 
vous paye et que vous avez plus de monde, vous avez besoin de plus de secrétaire, 
l’informatisation ça coûte plus cher etc, donc forcément vos charges augmentent. Ce qui est 
le cas.  

Et à part… à part financièrement, le fait d'être en maison de santé, est-ce que ça 
a été…  ça a posé d'autres difficultés ?  

Alors sur le plan… non. Alors, d’'autres difficultés euh, d'autres difficultés, non. Moi, 
j'y ai vu que des avantages de… enfin, par rapport aux kinés… Alors même si on n’a pas 
euh… si on est une maison de santé je dirais avec des locaux professionnels qui se jouxtent 
euh, mais pas avec un travail directement ensemble, moi pour moi, ça m'a apporté que des 
avantages. Le premier avec les infirmiers c'est un vrai bonheur. C'est-à-dire que je gagne du 
temps parce qu'ils sont juste à côté, que pratiquement deux à trois fois par semaine, on a 
une relation orale où on se… une communication orale où on parle des trois ou quatre 
patients de la semaine qui ont posé des problèmes. Euh, ils me mettent dans la boîte aux 
lettres quand ils ont besoin… des problèmes parce qu’alors eux aussi ils sont soumis avec la 
Sécu aux ententes préalables, il faut refaire les ordonnances a telle date etc, les dossiers de 
soins infirmiers les fameux DSI etc. Donc moi j'y vois que des avantages parce que… parce 
qu’ils viennent les poser, euh, moi je travaille tard le soir et ils repassent le soir tard et là on 
parle, c'est que du bonheur. Alors c'est vrai que Madame J. que j’avais eue au téléphone, 
elle m'avait dit vous pourriez le formaliser par écrit que vous faites des réunions de 
concertation etc. Moi j'estime que franchement quand vous travaillez déjà 12 heures par jour, 
s'il faut en plus faire des réunions de concertation une fois par mois pour formaliser par écrit 
etc… Euh, on faisait ça à l'hôpital, moi je suis partie de l'hôpital à cause de ça hein. Donc… 
L'hôpital on l’a laissé tomber, enfin plutôt, on nous a mis dehors, ça c'est une autre histoire, 
simplement aussi parce qu’à force de faire des protocoles et des protocoles on va mourir de 
protocoles hein dans ce pays ! Voilà. Alors pour le moment on les fait comme ça, peut-être 
qu'un jour j’aurai plus de temps mais on le fait. Donc moi ça, ça a été le premier avantage, 
même avec les kinés. Je l'ai encore vu avant-hier… Je pense que j'ai sauvé la vie d'un type 
sur le plan fonctionnel de son membre supérieur, un type de 30 ans, parce qu’il est venu un 
14 juillet sortant de E. avec une fracture de l'humérus opérée et ostéosynthésée et le 
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chirurgien lui a remis enfin, ça s’était passé à E., en plus c'était pour un problème 
professionnel, c'était un accident du travail, il lui a dit il faut que vous commenciez vos 
séances de kiné dans les 72 heures sinon votre bras, il est mort. C'était un 15 juillet, j’ai dit 
trouver un kiné un 15 juillet… Je suis allée dans la salle d'attente, c’était l’après-midi, et il l’a 
pris, et il est toujours là, son bras et il est complètement fonctionnel. Il y aurait pas eu la 
maison médicale, je suis persuadée que j'aurais… le temps de téléphoner, de machin, que 
j'aurais pas eu le temps etc. Voilà, donc ça… Voilà, donc ça, c'est le genre d'exemple un peu 
caricatural mais je pense que ça c'était super important. Donc moi j'ai vu que des avantages.  

Alors après, alors les inconvénients, le seul inconvénient moi j'étais toute seule quand 
j'ai démarré, maintenant on est deux. Alors après les inconvénients qu’il peut y avoir c'est de 
travailler à deux, parce que on n’a pas les mêmes caractères, on n’a pas la même façon de 
voir les choses, on fait pas les choses tout à fait… tout à fait pareil etc. Euh, donc il faut 
effectivement mettre un peu de l'eau dans son vin. Hum, pour le moment je pense pas que 

ça soit… je pense pas que ça soit un inconvénient, je pense pas que ce soit un inconvénient. 
Parce que moi, j'ai gagné que… en confort de vie moins de stress, je travaille plus encore 
qu'avant comme dit mon mari mais au moins je le fais de façon… c'est-à-dire qu’aujourd'hui 
bon, à part euh… si j'avais pas été là elle aurait assuré mon patient vertigineux euh, bon, je 
suis là, je peux lui rendre service, si je lui avais dit que je partais etc, je lui aurais dit… elle 
aurait assumé donc voilà, donc… Et c'est vrai que… Alors d'être à deux au début, on s'est 
remplacé mutuellement, c'est-à-dire qu’aussi, pour elle parce que moi… parce que moi, ma 
clientèle je l’ai, pour qu'elle se fasse connaître. Depuis six mois, parce qu'elle aussi a eu, 
manque de bol, un énorme problème de santé l'été dernier où elle a failli être arrêtée 
pendant plusieurs mois. Pfffiou, c’est… c'est pas forcément évident euh, donc j’ai assumé 
toute seule l'été dernier. Et donc depuis septembre, on a décidé de prendre des 
remplaçantes, euh, pas tout le temps et donc la semaine prochaine, on aura deux jours une 
remplaçante pour moi et le reste c'est elle qui va assumer. Donc c'est plutôt euh… Après 
effectivement ben il faut s'entendre sur les congés. Ben, cette année, j'ai pas mes congés 
complètement comme je voulais parce que etc. Bon après, il faut être quand même être 
relativement intelligent mais… Donc ça je pense que par contre les jeunes, je pense que 
vous saurez un peu mieux faire. Ce qui était pas le cas…  

Enfin, vous savez, qu’ici dans la… du moins, dans la région, les associations d'il y a 
30 ans, se… c’était quasiment mort. Alors je sais pas si ça vient du coin avec la personnalité 
des médecins, tous les essais d'association au début de l'installation de mon mari, elles ont 
toutes foiré. C'est-à-dire que les vieux médecins qui sont en train de partir à la retraite ont 
tous été en association et ce sont tous dissociés. Ils étaient à trois ou quatre, ils sont tous 
dissociés, ils ont tous fini leur 25 dernières années tout seul. Après il y a eu, un peu petit peu 
plus jeune que moi, enfin non, de ma génération, des associations, mais que je considère 
pas des vraies associations puisqu’actuellement ben, ils se remplacent jamais en vacances, 
ils ferment en même temps, bon bref, donc ça... Il y a deux cabinets où il y a des 
associations et c'est pas… donc… Donc en gros effectivement, à mon avis, l’inconvénient 
principal d'une maison médicale si vous êtes en association, c'est de pouvoir ne pas tirer la 
balle dans son camp et de pouvoir que l'autre ait aussi sa part, faut que ce soit dans les deux 
sens. Faut que ce soit dans les deux sens. Ça c’est… ça, ça peut être une limite. Alors 
après… A mon avis, ce que j'avais pensé, enfin, on voit aussi dans les journaux mais euh, 
c'est effectivement si vous partagez plus de choses au niveau financier en commun avec des 
gens qui sont professionnellement pas forcément au même niveau avec le même type de 
revenu, ça, ça peut poser des problèmes. C'est d’ailleurs à mon avis ce qui a posé un 
problème au niveau nous ici du départ, les kinés qui n'ont pas voulu… qui n'ont pas voulu 
euh… 

Oui après, ça dépend comment vous fonctionnez effectivement. 

 Voilà. Et puis après ben, il faut qu'il y ait quelqu'un qui soit responsable de ça, ou 
une secrétaire de direction enfin, une secrétaire qui… qui gère euh, les parties financières 
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etc, parce que ça demande du temps. Ça c’est, enfin, ce que j'ai pu entendre dire des gens 
qui font ça, c'est indiscutable que ça demande du temps, ça demande du temps. Euh, moi je 
regrette un peu de pas… Mais c'est pareil au niveau des moyens d'informatisation… Par 
exemple moi, le logiciel que j'ai, euh ben, j'étais en contact avec lui il y a huit jours, euh, celui 
qui est le responsable à G. de Crossway euh, va – donc je vous l'avais dit là quand on s’est 
rencontré – s’occuper des maisons médicales. Et il m'a dit en particulier « on a un 
programme qui est assez performant pour les infirmiers ». Et il me l’a dit d'ailleurs quand 
j'avais commandé mon matériel qu'on pouvait… mais eux ils fonctionnaient déjà avec… 
donc il aurait fallu en amont, au moment où on s'est dit on se met ensemble, se dire on 
prend le même logiciel, même si on a… parce qu'il m'a dit c'est très simple, même si vous 
avez pas des locaux communs mais simplement… comme je fais moi avec mon mari… il m'a 
dit dans deux sites différents, vous pouvez communiquer… Alors, c'est toujours faisable hein 
mais bon, ça demande rien hein.  

C'est plus compliqué. 

Oui, c'est plus compliqué. 

Finalement par rapport à… 

Moi mon regret c'est ça. 

Voilà, c'est ce que j'allais dire, par rapport à votre projet initial, votre regret 
c'est déjà d'avoir pas fait un troisième cabinet...  

Oui, exactement. 

Et puis cette histoire de logiciels, de ne pas être en réseau avec…  

Exactement, exactement. Tout à fait 

Et le fait de ne pas avoir gagné en temps de travail, c'est un problème pour 
vous aussi ? Vous disiez que vous aviez finalement… que vous travaillez autant voire 
plus qu'avant ?  

Alors… ben oui, mais tout simplement parce qu'on a augmenté de 25 % le nombre de 
patients.  

Hum... Donc vous travaillez toujours six jours sur sept ?  

Non, je ne travaille plus le jeudi.  

Vous travaillez autant mais vous avez un peu…  

Ben, aux niveaux horaires, c'est-à-dire que ben le matin avant, j'arrivais à commencer 
à 8h-8h15, maintenant je commence à 7h15-7h30. Les consultations du matin au lieu de se 
finir vers midi, elles se finissent vers deux heures… Mais il y a moins de visites… donc en 
gros on l’a mis sur le temps… sur le temps des consultations. 

Et ça, vous l'aviez… vous l'aviez vu venir ?  

Non, absolument pas. Alors moi je le… je m'en doutais parce que je savais que D. 
c'était une mort programmée et annoncée et qu’un des deux médecins partirait à la retraite. 
On pensait que c'était le plus vieux (rires). C'est le plus jeune qui est parti, enfin, ils ont trois 
ans d'écart. Donc lui, il est parti à 65 ans en 2014, à pile 65 ans. Le 1er avril… il aura 65 ans 
au mois d’avril. Je pensais qu'il avait pris même… un peu anticipé je le pensais un tout petit 
peu plus jeune. C'était un médecin qui était enfin, très fermé, qui participait pas à des 
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formations euh, où on pouvait se voir etc., mais je pensais qu'il était un tout petit peu plus 
jeune. Euh, et l'autre a 68 ans depuis deux mois et a toujours dit en rigolant, parce qu’alors 
c'est totalement l'inverse au niveau personnalité, qu'il resterait jusqu'à 70 ans, donc c'est 
probablement ce qu'il va faire. En ayant déjà pris sa retraite… heureusement qu'il est là. 
Mais c'était une mort programmée. Ils ont leurs locaux professionnels qui sont dans leur 
maison d'habitation et qui est payée. Donc D…. dire ah ben oui, il nous faudrait une maison 
médicale comme à C. Alors déjà le projet, il était déjà envisagé avant qu'on fasse celui de C. 
Sauf que la mairie avait dit une seule chose qu'il ne fallait pas dire : on fait… on donne ça à 
un promoteur et on va vous vendre des locaux. Donc les deux médecins qui a l'époque 
avaient 60-61 ans ont dit attendez, vous rigolez. Peut-être à la limite ils seraient peut-être 
partis en location, peut-être en prévoyant de pouvoir… peut-être et encore… et encore, 
quand vous avez plus de charges à payer sur votre local professionnel euh, je vois pas 
pourquoi vous allez vous payer un loyer quoi, enfin, faut être ridiculement idiot 
financièrement ! Enfin moi, ça je le comprends. Un peu comme ma belle-sœur ici qui a pas 
intégré… qui a pas intégré la euh... qui a pas intégré la maison médicale. Donc en gros… 
alors et après… ah ben on va chercher des jeunes. Alors ils ont mis des annonces, je crois 
que la mairie, elle a dépensé je sais pas combien de… de sous pour des annonces. Ben 
non. Ils ont pas trouvé. Ben acheter des locaux neufs à 30 ans, je comprends très bien qu'on 
ait envie de s'acheter sa maison et pas ses… et pas ses locaux quoi. Donc...donc ça euh, 
pour moi, pour moi, c'était une mort annoncée. Maintenant, imaginer qu'une population ait 
besoin d'un médecin quand vous êtes déjà vous en train de bosser, que vous avez vos 
propres clients etc, et que ce soit aussi nombreux vous pouvez pas imaginer, c'est pas 
possible. 

Hum hum. 

C'est… c'est pas possible. Mais là en six… ça fait neuf mois, enfin,… non, ça va faire 
un an le 1er avril hein, donc ça fait 11 mois, et on a toujours des gens qui nous demandent 
de signer comme médecin. Parce qu'il y a des gens qui n'ont pas besoin de médecin…  

Régulièrement. 

Régulièrement. Et puis ils ont un an pour signer en plus. Je dirais que c'est l'arrêt de 
travail de F. l'été dernier qui nous a un peu sauvées enfin, ou qui a permis qu'on signe 
moins… de lisser parce que moi j'ai dit non l'été dernier à plein de gens parce que je savais 
pas où je mettais les pieds. Parce que quand elle m'a annoncé son arrêt de travail le 20 juin 
on venait de dire oui, on avait fait une liste avec la secrétaire… parce que les gens alors… 
c'est très simple hein quand ils ont su que leur médecin partait à la retraite le 1er avril, le 2 
avril ça a téléphoné. Elle avait quatre à cinq appels par jour à gérer la secrétaire… et qu'est-
ce qu'on fait… Alors avec F. on avait dit on met des limites, on avait dit premièrement 
jusqu’au 15 juin, on signe pas avant, vous finissez avec votre médecin il n'y a pas de raison 
euh, vous l'avez… vous l’avez suivi pendant des années il y a aucune raison, euh vous 
suivez jusqu'au 15 juin euh, où on a fait une liste. On a fait une liste, elle demandait la zone 
géographique du lieu de domicile, c'est-à-dire tous les patients… tous les patients de ce 
médecin qui n'étaient pas du canton c'était niet, ils allaient voir ailleurs. Donc elle n’a listé 
que ceux du canton et, voilà... Et donc au 20 juin on venait de dire oui à au moins… Alors 
moi j'avais dit… y'a des gens qui m'avaient demandée moi par ce qu'ils me connaissaient 
euh, après les autres avaient dit nous on s'en fiche, qui vous voulez etc. Et je me suis 
retrouvée au 1er juillet ah mais vous venez de nous dire oui ! Sauf que moi, je… j'avais un 
arrêt de travail sur le dos et que je savais pas quand elle revenait hein.  

Hum hum. 

Donc j'ai dit au mois de juillet, ben « Je vous dépanne euh, je vous mets urgence et 
on attend le mois de septembre pour savoir comment on s'organise, si elle revient, si elle a 
une remplaçante etc ». Parce que trouver une remplaçante au pied levé trois jours par 
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semaine en juillet-août, il fallait oublier (rires). Il y en a déjà pas pour les remplacements de 

vacances donc on a oublié, on a géré comme ça. Bon entre-temps, elle est revenue euh, 
entre-temps elle est revenue donc… Mais euh,  j'avoue que j'ai passé un très mauvais de 
mois de juillet mais je pouvais pas imaginer. 

Et là, ça faisait combien de temps que vous étiez installée quand elle a été 
arrêté ?  

Elle était avec moi déjà depuis un an et demi.  

Un an et demi oui d'accord.  

Euh elle... Non même plus ! Presque deux ans puisqu'elle a commencé au mois de 
septembre, deux ans !  

D'accord.  

On était… quand elle s'est arrêtée elle avait deux ans moins deux euh… 22 mois. 
Donc en gros elle était déjà connue, elle avait déjà des… ses propres patients. Donc moi j'ai 
fait les ordos, les machins de tout le… de tout le monde… donc le mois de juillet il a été pire 
que la grippe hein (rires) ! Heureusement qu'il y avait trois semaines de vacances derrière. 
Non mais, quand on pense, c'est délirant quoi. Et quand euh… À se faire insulter par les 
gens parce que vous vouliez pas les prendre. Donc j'ai téléphoné au Conseil de l'Ordre qui 
n'a eu qu'une réponse, qui n'a eu qu'une réponse : « On est au courant de la situation, dans 
le I. c'est compliqué ». J'ai dit : « Je fais quoi, je me laisse… je me laisse insulter par les 
gens euh, etc qui me menacent de porter plainte parce que je ne veux pas les prendre ? », 
parce que c’est arrivé là. Un jeudi matin il y en a une qui m'a dit « Vous refusez… » Alors j'ai 
dit « Non, je refuse pas de vous prendre, vous n'êtes pas une urgence, les rendez-vous sont 
pleins, vous revenez demain à la consultation libre ». Parce que bon la seule soupape de 
sécurité que j’ai eue dans ça, c’est comme je fais des grosses consultations libres, et ben… 
ils attendaient, ils attendaient quatre heures, mais je les voyais. Voilà. Mais c'est ce qui a 
sauvé le système hein, autrement c'était mort, c'était mort. Donc voilà.  

« Ah mais on vous aidera si jamais elle porte plainte ». J'ai dit « vous vous foutez de 
ma gueule non, vous allez pas me répondre ça, c'est pas possible ! Ah oui mais on sait pas 
comment faire ». C'est la seule chose que j'en ai tirée du Conseil de l'Ordre. Ils avaient le 

même problème à M. parce que le paradoxe c'est que Monsieur N., le Docteur N venait de 
partir à D., mais à M. il y avait un arrêt de travail d'une dame depuis le mois d’avril qui était à 
quatre mois de sa retraite et qui n'a jamais repris et le deuxième médecin… le deuxième 
médecin du cabinet de trois, qui partait le 31 décembre. Et les gens ont commencé à dire 
« Mais où on va aller ? ». Donc en gros comme ils savaient que j’avais des consultations 
libres… moi j'ai vu arriver toute la… les villages mitoyens entre ici et M., qui faisaient pas 
partie de notre canton mais qui touchaient D. etc, qui étaient juste sur la frontière dont 
certains connaissaient Monsieur N. parce que c'est quand même pas hyper loin et on a… 
Alors je leur ai dit « Ben voilà, je vous dépanne… Ah ben on est du cabinet de M. va… qui a 
plus… ». J'ai dit « mais attendez moi j'ai déjà un problème, non c'est non ». C'était tous les 
jours, c'était pas deux fois par jour, c'était tous les jours, tout le mois de juillet j'ai eu que ça ! 
J'ai sauvé D., j'ai sauvé M. et j'ai fait comme j'ai pu avec les miens. Non mais c’est, c’est… 
c'est absolument anormal, c'est un système qui est absolument anormal. Donc le regret c'est 
effectivement trois... Alors... C'est vrai que le regret... Alors après on peut faire autrement 
euh, c'est-à-dire que là on n’occupe pas 100 % du temps de présence au niveau des locaux. 

Hum hum. 

On n’occupe pas 100 % de présence puisque bon, maintenant je travaille euh… 
quatre jours par semaine plus le samedi matin en alternance avec F. et elle, elle ne travaille 
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qu'à mi-temps, par choix. Elle ne voulait pas travailler plus dès le départ, parce qu’elle aurait 
pu, étant donné qu'il y avait un local, parce que c'est aussi moi j'ai un mode de 
fonctionnement particulier avec ma collaboratrice, parce que je pense que je suis une des 
rares… un des rares médecins à avoir une collaboration de ce type là. C'est-à-dire que la 
plupart des collaborateurs partage le cabinet du médecin.  

Hum hum. 

C'est sur leur jour de fermeture ou si c'est sur un cabinet de groupe il y a une 
collaboratrice qui va faire un jour, le jour de fermeture de tel médecin, le jour de fermeture de 
tel médecin. Je me rappelle d'une interne qui m'avait dit « j'ai une de mes amies elle 
remplace, elle a un jour de congé pour elle, alors, ils sont quatre médecins, elle remplace le 
lundi un, le mardi un, le mercredi un, le mer... le vendredi un, donc elle a un jour de 
collaboration mais dans leur propre bureau pour que le médecin puisse faire autre chose ». 
Tandis que faire une collaboration avec un bureau indépendant, c'est moins fréquent. Parce 
qu'il faut avoir les locaux déjà.  

Hum hum. 

Voilà. Donc… alors moi je l'ai fait parce qu’en fait c'était en vue d'une association un 
jour et pour faire essayer donc euh, on aurait pu s'associer aussi directement. Donc c'était 
pas… voilà. Donc là elle, elle a quand même le mercredi et le vendredi ou les locaux sont 
vides donc on pourrait très bien mettre une collaboration. Mais pour ça il faut être associées 
parce que je ne peux pas avoir deux collaboratrices. 

D'accord. 

 Ça c'est interdit par la… c'est interdit par la loi. Donc ça c'est pareil…  

Donc ça, ça pose problème aussi, oui.  

Voilà, donc ça c'est pareil. Donc c'est quand même… et s’associer, c'est quand 
même un acte qui est pas… qui est pas anodin quoi. Après ça engage quand même 
beaucoup de choses au niveau individuel, de responsabilité etc euh donc… Donc 
effectivement, alors c'est vrai aussi que… je ne sais pas si c'est pour un problème 
déontologique et de responsabilité que le Conseil de l'Ordre ne veut pas de… plusieurs 
collaborateurs. Mais c'est d'ailleurs tous les Conseils de l'Ordre parce que ma belle-sœur a 
une collaboratrice comme dentiste, à deux, elles ne sont pas associées, elle a une 
collaboratrice… elle ne peut pas en prendre une deuxième.  

D'accord.  

C'est pareil, elle a pas le droit. Euh, donc je… alors ça j'ignore complètement, c’est…  

Ça, je ne sais pas. 

Je… Est-ce que c'est pour des problèmes de contrat, enfin contrat… parce qu’en fait 
c'est un… on a signé un… c’est un contrat de deux trois PV qu’on signe quand on fait une 
collaboration. Euh… mais je sais pas, ça j'avoue que j'ignore complètement. Mais 
effectivement, ça serait peut-être plus facile… déjà peut-être pour attirer un peu plus de 
monde sur le terrain déjà.  

Hum hum. 

 Voilà, mais ça… donc le... Donc c'est vrai qu'on pourrait déjà occuper un peu plus de 
temps. Mais alors après, c'est aussi, ça… ça veut dire qu'au niveau organisation euh, c'est 
compliqué parce que si vous occupez 100 % du temps avec tout ce qu'on vous demande à 
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côté, gestion et ben si vous voulez travailler à peu près normalement et répondre un peu à la 
demande des patients ben tout ce qui à côté la gestion avec la Sécu et puis les papiers, la 
comptabilité… Euh, moi c'est vrai que je la fais le… je la fais le jeudi quoi, donc si mon 
bureau il est plus libre le jeudi je ne sais pas quand est-ce que je la fais. Samedi après-midi, 
voilà, mais bon après… Alors, c'est vrai que moi je suis d'une génération où… vous savez 
mieux faire. Je vois F., les jeunes savent mieux faire, plusieurs choses à la fois, ou se 
ménage plus… plus de temps pour ça, au détriment à mon avis aussi des… du temps de 
consultation parce que c'est pas extensible.  

Hum.  

C'est pas extensible. C'est vrai que si vous avez plusieurs dépressifs que vous voulez 
garder un peu plus longtemps vous pouvez pas, bon bref. Voilà… donc après euh… Et puis 
après, il y a quand même des… alors après il y a personnellement des choses qu'on peut 
pas faire lors d'une consultation parce qu’on n’a pas le temps, parce qu’on va en voir plus en 
épidémie de grippe. Là cet après-midi il y a… il y a un psychiatre qui m'a demandé de faire 
un certificat sur deux patients que j'ai… que j'ai soigné pendant des années, des gens âgés 
qui vont être mis sous tutelle parce qu'ils sont sans enfant… ils vont aller en maison euh… il 
me demande si c'est justifié la demande de tutelle. Ben… effectivement si vous voulez 
réfléchir un peu à ce que vous allez mettre dedans pour pas mettre n'importe quoi… vous le 
faites pas au milieu de quarante consultations quoi, c’est euh... Voilà. Donc après euh si les 
locaux sont pris, et puis après il y a un problème tout à fait euh… qu'on n’imagine pas, et 
alors ça, ça en découle complètement d'une maison médicale, c'est tous les problèmes 
techniques d'une maison médicale. Depuis deux ans et demi, je ne passe pas un mois, c'est 
à peu près deux fois par mois, où il faut régler un problème technique. Ordinateur, hotline, 
mise à jour, euh, panne, là ça fait six mois que je m'enquiquine avec le problème des 
sauvegardes, bon là c'est réparé. Avant- hier c'était euh… Internet qui marchait plus. Il y a 
deux mois il y a Internet… ils m'ont coupé Internet au niveau d'Orange machin, ils ont été 
obligé de… on est resté sans Internet, alors la secrétaire s’y colle un peu mais si la 
secrétaire elle fait ça, heureusement qu'elle en fait une partie… 

Elle peut pas faire le reste… 

Elle peut pas faire le reste ! Il faut quand même qu'elle réponde un peu etc. Et si vous 
avez 100 % du temps occupé, même simplement faire des mises à jour et tout ça, ça devient 
très compliqué parce qu’imaginer qu’effectivement… A mi-temps actuellement on peut 
prendre une troisième personne deux jours chez F., un jour chez moi. Un contrat de 
collaboration sur deux, si on est associé, on l’envisage d'ailleurs. C'est une des choses qu'on 
a envisagées ensemble ; c'est peut-être qu'après on ait une collaboratrice, elle et moi, quand 
on sera associé. Mais il va falloir gérer… parce que la collaboratrice, si on lui dit tu peux pas 
travailler euh, d’une heure à trois heures parce qu’il y a une mise à jour, parce qu’il faut 
réinstaller etc euh, sur l'ordinateur, elle fait quoi la fille ? Il faut qu’elle en vive. Donc il y a… il 
faut à mon avis, dans une maison médicale, se laisser des plages où il faut rien faire, rien 
que pour ça. Déjà.  

Oui. 

Rien que pour ça. Ça... Quand vous êtes tout seul, vous faites ce que vous voulez, 
c'est votre métier, vous travaillez pendant un jour, c’est vos vacances, etc. Quand vous êtes 
à plusieurs, il faut que les autres puissent travailler.  

C'est une question d'organisation.  

Voilà, c'est une question d'organisation et à mon avis aussi de temps et de place. 
Voilà, donc c'est… Ça, ça peut être un des inconvénients d'une maison médicale.  
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Hum, alors je reviens à ce que vous disiez tout à l'heure à propos de la 
démographie médicale qui était quand même… en difficulté on va dire dans le nord du 
département. Du coup comment ça a été… votre projet là, comment il a été accueilli 
par les autres professionnels aux alentours, que ce soient infirmiers et kinés puisque 
c'était les paramédicaux que vous aviez et aussi bien par les médecins ?  

Ben à mon avis… Alors par les médecins ben, moi je pense que hum… Personne 
m'en a beaucoup parlé. Euh, on est la seule maison médicale comme ça ici dans le coin. Les 
autres sont tous dans des cabinets, où soit ils sont en location soit ils ont leurs propres 
locaux. Euh, celui qui m'a dit que j'avais eu raison, c'est un médecin qui vient de partir à la 
retraite à 68 ans aussi, euh, dans... à T. Euh, les autres, je pense qu'ils s'en foutent complet. 
Parce que je pense qu'on est encore une… on est encore euh une profession et… où on est 
très individualiste. Je pense que ça, il faut le faire ressortir.  

D'accord.  

C'est… on est très très individualiste. C'est… complètement fou.  

Oui. D'accord.  

C’est… je pense qu'on… on n’a pas mesuré ça euh, et… peut-être que j'aurais dû 
essayer… Mais, moi je pense que par exemple ici, il aurait fallu faire un truc à la… mais 
alors après, le problème c'est aussi… les mairies, euh… vis-à-vis de leur électorat etc. Si 
vous dites exemple ben le h… on l’a appelée la maison médicale du H., je sais pas si vous 
avez vu. C'est pas anodin (rires). Parce que, quand on a cherché le nom, pfff, on n’avait pas 
beaucoup de nom... Et puis un jour le maire me dit : « Si on l'appelait la maison médicale du 
H., ici c'est le h., c'est ce qu'on a écrit dans le cahier des charges de l’ARS, aussi bien vous 
que moi ben c'est... c'est plat, y'a pas de médecin à l'ouest, y'a pas de médecin à F., et D. 
euh… programmation d'une mort annoncée. Donc on va l'appeler la maison médicale du 
H. » Mais moi à posteriori, on en a parlé avec K. l'autre jour, il fallait la mettre à la jonction 
des deux communes (rires), et faire une maison médicale pour deux communes.  

Pour deux communes oui…  

Et ça c'est politiquement incorrect électoralement.  

D'accord.  

Si vous dites ça à des…  

Ça c'était effectivement un autre… une autre difficulté que vous aviez peut-être 
pas envisagée ?  

Oui mais je… Voilà, mais euh, si… c’est ça, c'est ça qu'il aurait fallu faire. C’était 
l'avenir du truc, mais les médecins de 68 ans ne seraient pas venus de toute façon. Voilà, 
donc euh… Et pour le moment, malgré qu'il existe des communautés de communes, chaque 
village est individuellement indépendant, sur ses projets. Et dans… alors il y a six mois, il y a 
eu des élections municipales, comme partout en France, au mois de mars dernier, ça fait un 
an, ça fait un an et dans tous les programmes de toutes les communes, il y avait une maison 
médicale machin… alors à D., on va vous trouver machin… Il venait de partir alors le truc 
marrant c'est que les élections ont eu lieu un mois avant… 15 jours avant qu'il annonce qu'il 
allait partir. Je crois que c'est ça parce que… c'est toujours au mois de mars, oui, c'est 
jamais au mois d'avril et il a annoncé le 1er avril, il a mis le mot sur la porte le 1er avril, ils ont 
dû avoir… Donc derrière j'ai eu des appels… l’adjointe chargée aux affaires sociales de D. 
qui m'a téléphoné le mois d'après et qui a mis une fabuleuse petite annonce au département 
de médecine générale de L., et toutes mes internes qui y passent… donc voient la fameuse 
petite annonce et ils ont jamais eu un appel de quoi que ce soit parce qu’on procède pas 
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comme ça, c'est pas comme ça qu'il faut faire. Et à mon avis on peut… ça marchera pas 
pour le moment, ça ne marchera pas.  

Alors, en dehors de ses problèmes disons de recrutement, et puis il y a votre 
dossier à l’ARS qui a été aussi compliqué, est-ce qu’il y a d'autres points sur lesquels 
vous vous êtes sentie vraiment en difficulté sur le plan légal, fiscal, quand vous avez 
monté votre maison ?  

Alors non, euh, ici ben non, parce qu'en fait... Ah si, alors si si, une difficulté, ah si, 
une grosse difficulté ! Alors ça qui est complètement… voyez je l'ai un peu oublié parce 
qu'on a une comptable qui aide beaucoup dans ce cas là, c'est quand vous traversez la rue 
puisque mon ancien cabinet vous êtes passée devant quand vous êtes venue, sauf si vous 
êtes arrivée par T., euh quand… on a un numéro de SIRET quand on est médecin, et quand 
vous changez d'adresse, même si vous passez là en face, vous changez de numéro de 
SIRET, et c'est un sacré bazar. C'est une horreur (rires) ! Ils ont mis un an et demi pour 
m’attribuer le nouveau numéro. Et il faut faire un dossier avec la perception auquel je n'ai 
rien compris, mais rien compris, je l'ai donné à la comptable qui à peine a plus compris que 
moi. C'est n'importe quoi. Ils vous font remplir des cases, tu vois… il faut écrire en majuscule 
pour vous faire mettre la même chose avec l'ancienne adresse, la nouvelle adresse, mais on 
sait pas pourquoi, mais c'est n'importe quoi… c'est n'importe quoi, voilà. Et puis après vous 
recevez des papiers de la perception, avec ce nouveau numéro SIRET, et après vous 
recevez des papiers comme quoi vous êtes pas enregistré, alors vous allez les voir : « Ah 
mais non, mais vous êtes enregistré mais c'est normal que vous receviez ce papier ». Ça a 
duré deux ans. Voilà. Donc ça c'est compliqué. Ça c'est compliqué.  

Justement, ces démarches administratives là, comment vous les avez vécues, 
entre l’ARS le numéro SIRET et puis le reste éventuellement ?  

Ben moi, je les ai, je les ai subies, je pense que ça c'est le bon terme. Je crois que je 

les ai subies parce que de toute façon si vous vous lancez là-dedans et que ça avance… et 
puis de toute façon, j’allais pas dire non à la mairie qui euh, qui avait déjà… qui avait déjà fait 
les plans, payé l'architecte, euh fait les appels d'offres, etc. Donc en gros, en gros, je les ai 
subies, on les... Je pense qu'on les subit. Euh, donc… la partie… la partie ARS, je pense 
qu’elle m’a… a posteriori elle me fait sourire mais c’est inad... c'est pas normal. La partie je 
dirais euh…  

Alors si, après, euh, après ce qu'on ne maîtrise pas bien c'est, enfin ce qui est 
compliqué, c'est de faire un déménagement d'un cabinet médical. C'est pas simple. Voilà. 
Ça, quand même pendant un an, j'ai pas bien dormi. J'ai pas bien dormi parce que je me 
disais mais comment tu vas faire ? Déjà euh, parce que moi je me suis quasiment jamais 
arrêtée, c'est où j'ai eu des remplaçantes euh, où je… je travaillais donc j'ai jamais laissé 
mon cabinet fermé, ça j'ai jamais voulu, parce que j'estime que les patients… Alors au départ 
j'avais dit ben s’il faut fermer quelques jours ben c'est plus facile en juillet et en août sauf 
qu'ils ont pris six mois de retard donc ils m’ont dit c'est le 31 décembre (rires). Donc ça c'est 
clair que ça… oui, quand on m'a dit ça en juin, j'ai dit s'il fait froid,  s’il y a une épidémie de 
grippe comment on fait. 

Donc après ben, c'est l'informatisation qui est compliquée. Si vous avez un crayon et 
un papier, vous vous en foutez, vous voyez des gens, vous pouvez les voir même sans 
cabinet médical, nous on a besoin d'un stétho hein, c’est pas... À la limite vous faites que 
des visites enfin c'est caricatural. Donc là, j’avais contacté mon logiciel qui m'avait dit on va 
vous faire une sauvegarde, parce que j'avais tout, enfin... Le but c'était d'avoir du matériel 
neuf ici, puisque de toute façon le mien, il était en bout de course, il fallait qu'il tienne, il a 
tenu. Parce qu’il aurait pas tenu, ça aurait été encore plus compliqué. Donc ils m'avaient, ils 
m’avaient dit, on vous fera une sauvegarde de toutes vos données, de tous vos… de tous 
votre… de tous vos fichiers, de tout ce que vous avez, mais il faut qu'on la mouline, c'est-à-
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dire que pour pouvoir la remettre sur votre nouvelle machine… parce qu’en plus, je 
changeais de logiciel c'est-à-dire que c’était dans la même boîte mais celui que j'avais ne se 
faisait plus, c'était Medigest et je passais sur Crossway. Donc il fallait qu'ils me transfèrent 
les données pour pas que je les perde, tout ce que j'avais, et surtout le fichier patient etc et 
un certain nombre de données, sur mon nouveau logiciel. Et ça, ils avaient besoin de 48 
heures. Quand je leur ai dit que c'était au mois de décembre, que je voulais m'installer… que 
je voulais démarrer au 2 janvier, que Noël devait être cette année là au milieu, ça devait être 
un mardi ou un mercredi, un mercredi je crois. Euh, et ben (rires)… ils ont fait un peu la 
gueule, ils ont dit bon, on va y arriver. Donc en gros, ils sont venus le vendredi suivant, le 
vendredi d'avant… le jeudi, quand je travaillais pas, ils sont venus le jeudi après-midi. Donc 
en gros j’ai travaillé le vendredi et le samedi matin sur de l'informatique… sur l'informatique 
pour pouvoir faire les cartes vitales hein, mais je savais que les données ne pourraient pas 
être récupérées, donc il n'y a que les choses importantes que j'ai mises sur un papier et que 
j'ai pas laissées tomber et, ils sont revenus… alors comment, attendez comment ça s'est 
passé... Non, j'ai eu une remplaçante, j'avais pris 15 jours de vacances. Le lundi et le mardi 
j'ai eu une remplaçante, le mercredi c'était Noël, le jeudi ils sont venus me faire mes… ils 
sont venus me… donc j'ai eu une remplaçante deux jours, euh… le jeudi ils sont venus me 
faire mes… mes sauvegardes, ils ont mouliné le vendredi. Donc le vendredi euh, j'ai travaillé 
sans… et la semaine d'après j’étais fermé. Pour qu'ils puissent venir le lundi et le mardi ici, 
euh, oui c'est ça, pour qu'ils puissent venir le lundi et le mardi ici, avec les nouveaux 
ordinateurs, mettre le fichier, le mettre en route,...  

Hum hum. 

Et... j'ai eu une autre remplaçante le lundi et le mardi dans mon ancien cabinet pour 
que moi, je puisse commencer à aménager ici, avec eux. Et ensuite on a fermé pour pouvoir 
faire le déménagement avant le Jour de l'An (rires)! Voilà… ben ça, je le referais pas, parce 
qu’il faut savoir quand même… Ça, ça a été l'horreur. Parce que moi j'ai, après… il avait fallu 
calculer qu'il puisse être fini le bâtiment et réceptionné, sauf qu'ils avaient pris du retard et 
moi je leur avais dit, à la mairie je leur avais dit, moi c'est tel jour parce qu’à cause de mon 
fichier informatique, faut pas que je perde… le minimum de données. Et puis il faut que je 
continue à soigner les patients. Donc… sauf qu'ils avaient pas eu euh, l'accord… enfin 
comment on appelle ça l'accord de l’EDF... c'est-à-dire le… Quant un bâtiment est neuf, pour 
qu'il soit aux normes, il faut que l’EDF dise oui, sauf qu'ils l’avaient pas eu, donc on a installé 
toute l'informatisation sur l'électricité de chantier. Sans chauffage, avec moins dix (rires)! Le 

technicien, il a eu beaucoup de mérite, il est resté sept heures… il faisait moins dix dehors, 
et il fait trois degrés euh, deux ou trois degrés dedans. C’était l’horreur. Après, l'eau... Moi ça 
a été... fallait qu'on me mette l'eau. Ben l’eau, ils sont venus me la mettre, sauf que comme 
c'est un bâtiment euh… public, que les appels d'offres c'est toujours au moins 10 ans, je me 
suis retrouvée avec une inondation parce qu'ils avaient pas mis les tuyaux... tout était 
inondé, tout ça sans chauffage. Et je commençais le 2 janvier. Sur les ordis, Crossway, il 
fallait… Moi donc ils m'avaient installé bien sûr mon logiciel sur le serveur, enfin 
heureusement… heureusement à la limite que j’ai, on n’était pas deux, parce que je pense 
qu’on… on s'en serait pas sorti, qu’il n'y avait qu'un poste, le deuxième, on l'a mis à 
retardement. La carte vitale a pas marché, euh, Internet marchait pas, c’était... Le 31 
décembre on faisait encore, avant d'aller au réveillon avec mon mari, je sais plus ce qu'il m'a 
fait comme mise à jour parce que… Alors, lui, parce qu'il avait changé également de logiciel, 
il l’avait fait six mois avant, donc il savait les conneries qui s'étaient passées (rires), donc on 
a pu les … les mettre à plat. Mais faire ça à la veille d'un 1er janvier, c'est pas cool, vaut 
mieux le faire le 15 juillet, voilà. Et ça, j'en étais pas maître. Mais ça par contre, je le savais à 
l'avance, ça, ça m’avait… alors tout le monde me disait c'est que du problème matériel, mais 
le problème matériel, ça compte vachement.  

Ça pèse oui….  
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Ça pèse. Et la première semaine où j'ai fonctionné ici, cette charmante machine, il y a 

son bouton d'arrêt marche qui ne marchait pas, c'est-à-dire que je n'arrivais pas à appuyer 
dessus, il ne s'allumait pas (rires)! Il s'allumait pas, il y avait un problème de 
dysfonctionnement, il était sous garantie hein, sauf que là c'était Dell, enfin c’était pas par le 
logiciel, donc j'étais obligée de les faire venir, alors je le laissais allumé en permanence pour 
pas avoir à l'éteindre et à l’allumer (rires)! Enfin bon, c'est des petits détails. Et comme ça 
avait été fermé quand même pendant 4-5 jours et qu’il y avait un peu d'infectieux, la 
première semaine j'ai un peu dégusté. Puis quand vous avez un nouveau logiciel qui a… 
alors ils m'ont tout sauvegardé, c'est-à-dire qu'en fait tout mon fichier… j'ai rien perdu de ce 

qui était... euh, je scannais pas donc tous les résumés que faisait ma secrétaire enfin qu'elle 
tapait, les compte rendus tout ça, la seule chose c'est que comme c'était au niveau 
programme toute la… toutes les… toutes les ordonnances étaient à refaire. Alors ça, j'en ai 
bavé pendant six mois. Voilà. Donc ça c’est, ça c'est le moins. Mais bon, ça c'était un choix. 

Alors j'ai pas changé complètement de logiciel heureusement parce qu’autrement j'aurais 
perdu des données. Mais bon… donc ça a demandé un surcoût… donc, en gros le 
déménagement c'est quand même fatiguant. Bon il y avait des choses nouvelles, mais on a 
amené le reste donc toute la famille s’y est mis. Mon interne de l'époque qui partait pas en 
vacances pour je sais plus quelle raison, m’a aidée à faire tous les cartons euh… sur l'ancien 
cabinet (rires). Donc elle a eu le nouveau et l'ancien cabinet, elle. Donc ça… il y a eu des 
choses sympa, mais… 

Et alors euh… on parlait de tout ce qui était matériel justement, on n’a pas trop 
évoqué la construction pure, du coup, ce n'est pas vous qui avez géré ? 

 Non, aucun.  

Vous avez dit moi je veux ça, ça, ça.  

Non, j'ai pas géré. Alors si, alors, j'ai pas géré mais j'ai quand même regardé 
comment ça se passait. Et alors là, il y a un truc très drôle (rires). Dans le cahier des charges 
du départ, ils m'avaient demandé tout ce que je voulais, et moi j'avais dit ben...  

Donc le cahier des charges, c'est-à-dire que vous avez eu des réunions avec la 
mairie et donc avec les autres professionnels…  

Oui. 

Chacun a dit euh… 

Voilà, voilà. Alors, le cahier des charges, après, ils nous ont fait les plans, ensuite ils 
nous ont mis avec ceux qui allaient faire l'étude de marché avant les… les appels d'offres. Ils 
appellent ça les économistes de la construction, je connais un peu cette profession parce 
qu'on a une amie qui est, qui est ça. Donc j'ai… Et moi, j'avais dit ben je veux… je veux par 
exemple des plans de travail de ce type là… parce que je voulais, je voulais un petit peu la 
même chose que ce que j'avais dans mon ancien cabinet, enfin, c'était un peu la même 
organisation, euh, des placards... où je savais que l'archivage était un gros gros problème 
pour les médecins, voilà. Donc ça ils me l'avaient fait bien. Et, j’avais mis euh bon, les 
histoires de téléphone, le nombre de lignes de téléphone, que fallait qu'on communique d'un 
côté là euh, le réseau informatique, sur le plan de l'électricité, le nombre de prises en 
fonction… ça j’avais bien… j'avais fait un truc très précis là-dessus, et puis j’avais rencontré 
l'électricien après quand il a eu… C'est lui que j'ai, c’est lui que j’ai rencontré le plus. Et au 
sol, je leur avais dit que je voulais du carrelage. Parce que j'étais dans des anciens locaux, 
enfin, dans une ancienne maison, où c'était un plancher et on a eu une seule solution, c'était 
de mettre la même chose qu'il y a là actuellement. Et j'en avais bavé au niveau entretien, 
usure, machin, pendant 15-20 ans parce qu’on l’avait refait deux fois mais... Donc j’avais dit, 
je veux du carrelage. Et quand je suis arrivée, j'ai pas visité les locaux en construction, peut-
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être que j'ai eu tort, et que j'ai vu qu'ils allaient me mettre… parce qu'ils m'ont fait choisir, 
enfin, ils m'ont… ils m'ont dit qu'ils allaient mettre ça, enfin, une des réunions, ils m’ont dit, 
ben voilà, on va mettre ça sur le sol. 

Donc un Lino.  

Oui. J'ai cru que j'allais exploser. J'ai… quand en plus ils m'ont fait voir la couleur, 
parce que c'est pas moi qui ai choisi la couleur, c'est la mairie, j'ai cru que là, j'allais… (rires) 
m'étouffer! Ah, ça a été… une grande angoisse. Alors, je leur ai dit ok mais euh… C'est 
débile, les talons aiguilles font des trous, une horreur. Ça a été en plus hyper mal posé. La 
couleur, je m'y suis habituée, bon j'aime bien le bleu, dans mon ancien cabinet, ma table 
d'examen était déjà bleue euh, bon, bref... Mais au début je vous assure, quand c'était… 
quand c'était neuf avant qu’on emménage, quand ça a été posé ce jaune mais c’était… je 
voyais que ce jaune, toute la journée, je voyais ce jaune, je rêvais du jaune (rires) ! On s'y 
est habitué. Le seul… la seule chose positive euh, ça fait pas de bruit, c'est vrai et c'est 
d'ailleurs pour ça qu'ils l’ont mis, et c'est moins froid que du carrelage (rires). Mais c'est 
l'horreur au niveau entretien, c'est l'horreur. Et puis il est déjà tout abîmé, la salle d'attente 
c'est un désastre, c'est un désastre mais euh… Donc ça, donc effectivement la construction 
je m'en suis pas occupée, je... j'aurais peut-être dû. Parce que… en plus, dans le cahier des 
charges, c’était… je l'ai relu après parce qu’ils me l'avaient donné, c'était du carrelage. Et 
puis, entre-temps ils ont changé parce que c'était pas... c'était moins cher et puis c'était… 
bon, bref. J'étais pas contente. Je me suis engueulée avec l'architecte. Voilà. Non mais, 
alors là franchement, euh, suivre les travaux non, j'aurais… 

Vous aviez déjà suffisamment…  

Oui, c'est... Et puis après tout, moi, je suis locataire hein. Alors par contre euh, 
derrière… si, pendant six mois, on a beaucoup beaucoup bavé, mais ça j’étais toute seule 
pour en baver, c'est les dysfonctionnements, parce que j'ai essuyé les plâtres. Moi j'ai été la 

première à m'installer, un mois après il y a eu les in… les… les kinés, les infirmiers sont 
venus un tout petit peu plus tard, et puis au-dessus, les logements, parce qu'il y a des 
logements, trois mois après. Donc, en gros, j'ai essuyé les plâtres. Et c'est l'hiver, en 2012, 
février 2012, c'est l'hiver où il a fait moins dix-huit. Je sais pas si vous vous souvenez, 
pendant 15 jours il a fait moins dix-huit sur tout Rhône-Alpes, et c'était un truc très bizarre, je 
me caillais. Alors, il y a un espèce de système de chauffage, qui passe par les bouches, 
qu'ils appellent clim réversible, avec une pompe à chaleur qui est à l'extérieur du bâtiment, 
euh… et ça marchait pas. Enfin, ça marchait pas, il faisait froid. Donc plusieurs fois j'ai 
téléphoné à la mairie, ils sont venus, ils ont fait des réglages de...des... Et je leur ai dit mais 
c'est pas possible, il y a un problème. En fait, ils m’ont pris pour une cinglée jusqu'à ce qu’un 
jour où je me suis quand même… le samedi matin où il a fait vraiment moins dix-huit euh... 
Et trois… 15 jours avant, F. m'a fait mon dernier remplacement des vacances de février, moi 
je suis partie au ski, je suis rentrée le vendredi heureusement. Et le samedi matin elle 
m'appelle « il y a plus d'eau ». Je lui dis « Attends, tu plaisantes, il y a pas d'eau ? Non, 
aucun robinet, je peux pas avoir d'eau ce matin ». Je dis mais attends… alors j'ai téléphoné 
à la mairie… ils sont venus, il y avait pas d'eau. Tous les tuyaux avaient gelé, tellement la 
construction était bonne ! Ils ont mis 48 heures pour me… j'ai travaillé pendant 48 heures 
sans eau le lundi et le mardi, il y avait plus d'eau. Impossible de dégeler le tuyau, il continuait 
à faire moins quinze, sauf qu'ils avaient pas été protégés etc. Donc on a déjà eu ça. Et trois 
semaines après, il y avait toujours le chauffage… parce que ça a duré presque trois 
semaines, pas à moins dix-huit... et en fait on s'est aperçu que la totalité du système de 
chauffage, tous les tuyaux étaient coudés. Ils ont refait pendant deux mois tous les jeudis 
parce qu'il fallait quand même que je bosse, démonter tous les plafonds pour refaire tous les 
tuyaux. (Rires). Donc ça, ça nous a mené au printemps, voilà. Et puis après ben, il y a tout le 
reste hein, il y a eu des tas de petits trucs. Ça c'est pas marrant.  

Oui, j'imagine oui.  
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Ça c'est pas marrant. Ça c'est pas marrant. Et puis après bon, l’informatisation 
machin et tout. Donc en fait, depuis trois ans, je crois que j'ai pas eu un mois tranquille sans 
quelque chose. Et puis maintenant ben le matériel, il commence à s'user, machin, et puis les 
mises à jour… C'est vrai qu’au niveau du matériel, il y a tout le temps, tout le temps quelque 
chose. Tout à l'heure on en parlait, effectivement je me rappelais plus parce que… 
effectivement c'est compliqué de se rappeler de... de ce qu'on a vécu… mais si vous 
occupez 100 % du temps, vous avez ce problème là, vous faites quand les travaux ? C'est 
pas possible. Donc ça c'est un...  

Hum  

Donc, alors c'est vrai que… à la défense je pense que ça m'a peut-être pas 
suffisamment marquée pour que j'en trouve vraiment un gros point négatif. Mais c'est quand 
même… Mais c'est un peu usant parce qu’on a déjà un boulot qui n'est pas facile euh… ça, 
je pense que les gens ne s’en rendent pas compte par rapport… Nous on a plein… on a… 
on a plein de copains en dehors du milieu médical, ben heureusement d'ailleurs, qui ont des 
carrières complètement différentes, ben moi, j'ai complètement toujours l'impression que, 
quand même, ils ont vis-à-vis de leur boulot… ils ont pas la même notion euh… de laisser 
des gens, même le week-end… Alors on arrive à faire la part des choses… plus on vieillit 
plus on fait la part des choses hein, rassurez-vous… euh, plus on fait la part des choses. Et 
je pense que les maisons médicales pourraient être dans ce sens là, c’est-à-dire de se dire 
que quand on n’est pas là, s’il y a quelqu'un… Moi je le fais beaucoup plus depuis que je 
suis avec F. Parce que par exemple j'ai… moi qui ai fait pas mal de soins palliatifs, tant que 
j'ai fait du soin palliatif toute seule et ben c'était samedi, dimanche, jour et nuit. Euh, j’ai eu 
donné mon numéro de portable et mon numéro privé pour assumer les gens à deux heures 
du matin, euh, pour parler… donc maintenant qu'on est deux, on a… elle en a eu d'ailleurs 
elle hein aussi… aussitôt qu'elle est arrivée elle, malheureusement elle a eu deux ou trois 
soins palliatifs au début. (Le téléphone sonne) Elle était plus souvent que moi, et elle, c’est 
elle qui les a assumés, voilà. C’est moi qui les ai assumés, donc ça c’est… ça, c’est 
sûrement un avantage d’une maison médicale, à condition d’être plusieurs. (Elle répond au 
téléphone) 

Qu’est-ce que vous allez tirer de tout ça ? 

Alors, on en a déjà un petit peu parlé, vous m’avez dit que vous avez fait appel 
donc à la personne qui gérait le logiciel et puis à la comptable. Il y a d’autres moments 
où vous vous êtes sentie en difficulté, où vous avez eu besoin de vous tourner vers 
quelqu’un ? 

Alors, euh… eh ben pour tous les problèmes techniques. Alors c’est vrai qu’on a pas 
mal d’amis qui sont dans le bâtiment donc en gros euh… effectivement euh… rien que pour 
me faire entendre pour ce problème de chauffage, ben c’est vrai que je suis passée par des 
gens que je connaissais pour pouvoir admettre que… Et puis alors, en étant une femme, 
quand vous dites que le chauffage marche pas, on vous prend pour une cinglée. Vous dites, 
c’est pas votre domaine, sauf que là, j’avais franchement raison. Donc c’est vrai que… c’est 
vrai que je pense que… j’ai sollicité pas mal de gens. Et puis même dans le projet, parce que 
bon, le meilleur ami de mon mari est dans… est dans le bâtiment, enfin c’est son boulot, il 
fait que ça… sa femme était comme… je l’ai dit tout à l’heure. Et c’est vrai que je leur ai 
montré le projet, je leur ai dit regardez si c’est… si c’est… par rapport à ce qu’on… ils 
envisageaient, comment ils voyaient les choses, si j’oubliais pas des choses aussi au niveau 
organisation etc. Oui ça c’est le genre de choses… Et puis maintenant, ben même dans le 
fonctionnement, ben l’informatisation, l’informatique, l’autre jour mes sauvegardes 
marchaient pas, moi ça me gonfle complètement, je… ben c’est mon frère et mon neveu qui 
m’ont dit « non mais tes disques durs doivent être pleins », c’était la première fois que ça 
m’arrivait, enfin c’est… c’est des petits trucs mais c’est… Et moi je suis pas très informatique 
donc ça m’est pas venu… Mais ça je pense que… c’est vrai qu’on se… à mon avis on 
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sollicite pas mal de gens, comme ça, pour des petites choses. Et je pense qu’on fait… je le 
faisais pas avant tout simplement parce qu’il y avait pas d’informatisation. 

Vous en aviez pas la nécessité. 

Eh oui. Ben oui, tout simplement. C’est le… Et puis je pense que plus on est soumis 
à la technique, plus on en est prisonnier, et plus il faut que ça marche, parce que si ça 
marche pas, ben… Mais je pense que dans toutes les professions c’est le problème. Sauf 
que dans le milieu médical, et ben c’est le médecin qui gère ça. Alors que si vous êtes dans 
une banque, ils ont une société d’informatisation, et si ça marche pas, ils en ont rien à foutre, 
c’est pas eux qui le géreront. Et si c’est un ingénieur, c’est pareil. Et ça, c’est pas normal non 
plus. Parce qu’on nous a mis… en gros on nous a mis acteurs euh… du système, mais sans 
nous apporter les aides qu’on apporte aux autres professions de niveau équivalent. Moi, un 
jour, il y a… il y a une banque qui m’a répondu « ah ben oui euh… là on a une mise à jour 
informatique pendant tout le weekend, donc nous on bosse pas ». Voilà. Dites ça à un 
médecin. Oui. Et ça c’est… Donc je pense que moi je m’en, enfin… moi, j’ai l’impression que 
vis-à-vis de ça maintenant, je suis une peu… on est prisonnier de ça. Alors je pense 
qu’aussi, nous, après 50 ans, on est… je pense qu’on n’a pas débuté comme ça, on n’a pas 
travaillé comme ça. Ben, j’ai sorti à mon interne avant-hier parce qu’on avait… j’avais besoin 
de… c’est pas… c’est pas fréquent, de dossier papier, pour retrouver un courrier des années 
90, qui était pas dans l’informatique, pour une histoire d’allergie, un bilan allergo. Je lui ai 
montré comment je tenais mon dossier papier à l’époque, donc c’est vrai qu’elle a ouvert les 
yeux comme ça, c’est bien pour ça qu’il faut les garder les archives euh… parce que là ça 
pouvait… ça peut servir. Mais au moins on n’avait… on n’était pas prisonnier de ça. 

Hum. 

Et ça je pense que… ça je pense que c’est un réel problème euh, par rapport… enfin, 
par rapport aux patients euh, parce que vous avez l’impression… Un truc tout bête, il y a 
deux ans, euh pas deux ans, en deux mille… en novembre 2013, il y a eu deux jours de pfff, 
neige folle, qui a fait que la quasi-totalité de toute la région a été coupée d’électricité, et en 
particulier, tous les centres de villages, ici, Z. Donc on a fonctionné sans chauffage, sans 
informatique, à la lumière du jour. J’ai arrêté de… c’est la seule fois de ma vie où j’ai arrêté 
de bosser à quatre heures de l’après-midi, parce qu’au mois de novembre euh… Mais le 
paradoxe, c’est que j’ai eu l’impression que je travaillais plus vite quoi. Parce qu’on arrive à 
l’essentiel. La traçabilité machin, rien qu’à cause de la traçabilité, ben… 

Et alors, sur le plan juridique et fiscal, comment ça s’est passé ? 

Alors, juridique et fiscal, rien parce que je suis en location. Donc ça a rien changé du 
tout, sur le plan de ma comptabilité, ça a rien changé du tout. La seule chose qui a changé, 
c’est que j’ai une collaboratrice, donc en gros ben, euh… avec les reversements 
d’honoraires euh… qu’elle me fait, ça me rentre en recette, et puis que j’ai investi du 
matériel, donc… En fait moi, j’ai investi du matériel neuf surtout sur une table d’examen, 
donc c’est mon ancienne table d’examen, parce que je voulais une table électrique, que 
j’avais… que j’avais jamais eue, le reste c’est des bricoles hein, le reste c’est, j’ai racheté 
une balance et puis après c’est du matériel… du consommable hein. 

Et après, vous n’avez pas changé de statut 

Non. Non, non. 

Vous avez gardé la même société… 

Alors, moi, en fait je suis libérale, seule. Pour le moment, en fait quand vous avez une 
collaboratrice… ce qui va changer, c’est si on s’associe, effectivement il va falloir qu’on fasse 
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une… Donc pour le moment, fiscalement, c’est très simple hein, aucun… le fait de rentrer… 
Tant que vous avez une collaboratrice, c’est simple, le jour où on va être associé, 
effectivement euh ça… Mais comme les locaux sont pas à moi, sont en location, donc si on 
fait une association, ce sera probablement avec une société… alors je sais pas si on fait des 
SCP ou là, je suis en train, ben je… Je vais m’en occuper la semaine prochaine d’ailleurs, il 
va y avoir le comptable pour ça, c’est soit des SCP, soit des SCM, société civile 
professionnelle. Mais je pense que ce sera simplement une société civile de moyens, c’est-
à-dire que tout ce qui est en moyen commun et après tout ce qui est individuel sera pour 
nous. Euh… C’est vrai que là, de ce côté-là, la maison médicale a pas… a rien changé du 
tout, a rien changé, dans le fonctionnement. Donc ça, non, ça a pas... Alors ça effectivement 
ça a pas été du tout un souci ça. 

Et avec les autres professionnels, donc avec votre collaboratrice mais qui est 
arrivée un tout petit peu après, et puis avec les autres professionnels, comment s’est 
construite l’équipe ? C’est-à-dire que vous vous êtes installés les uns après les 
autres, mais est-ce qu’il y a des choses qui vous ont rapprochés ou qui vous ont un 
peu éloignés au contraire, aussi bien au moment où vous avez… créé le projet? 

Alors, ce qui nous a rapprochés… ce qui nous a rapprochés c’est d’être à côté. On 
s’entend bien donc on se fait une fois par an un apéro, qu’on a fait en été là, on voulait le 
faire à Noël mais on n’a pas eu le temps, parce qu’on bossait tous trop, donc on l’a fait l’été 
dernier. Euh… on l’a fait… on l’a fait deux fois déjà, donc on l’a fait une fois par an euh… 
donc ça c’est… ça c’est sympa. Euh, ce qui a rapproché quand même c’est que quand 
même, quand… même si les kinés freinent un peu des pieds euh, sur le plan… parce 
qu’alors ils sont vite débordés les kinés hein, parce qu’ils font plein d’autres choses à côté… 
c’est… Parce qu’ils font du para… para-kiné hein, ils font de l’ostéopathie, ils font des… ils 
font des… de la micro-kiné pour celui qui est là etc, donc c’est vrai que sur le plan kiné pure, 
quand vous leur demandez, ils ont pas toujours de la place, ou avec des listes d’attentes. 
Donc ça c’est… ça c’est un éloignement parce qu’ils sont… ils répondent pas au téléphone 
donc c’est eux qui rappellent, donc les gens râlent parce qu’ils répondent pas assez au 
téléphone. Ça c’est clair. Euh, mais ce qui a rapproché, c’est qu’effectivement, quand j’ai 
vraiment un truc euh, bon la lombalgie chronique euh c’est mort, mais j’ai… comme l’histoire 
de tout à l’heure… pour dire effectivement, ça c’est un plus. Voilà, ça, ça nous… ça, ça nous 
a rapprochés. Les infirmiers sur le plan des patients âgés, c’est indiscutablement un plus, 
euh… sur le plan de l’organisation. 

Et ça c’est plutôt depuis que vous êtes installés ? 

Ah oui, oui ! Ah oui. Oui, oui. 

Et au moment où vous avez monté le projet, vous l’avez évoqué un peu au 
niveau des réunions tout ça, comment ça s’est… comment ça s’est géré ? Vous aviez 
l’impression que vous étiez tous sur la même longueur d’onde ou au contraire c’était 
un peu compliqué ? 

Oui, non, je pense qu’au moment du projet même, ça a été un peu compliqué, on 
n’était pas sur la même longueur d’onde. Je pense qu’avec… je pense qu’ils ont pas… ils ont 
pas bien compris. Moi, ils m’ont laissée faire, ils m’ont… je leur ai fait signer leur fameux 
papier, je leur ai fait signer le papier, mais ils se sont pas impliqués ça c’est clair. Jamais. Ils 
se sont impliqués dans aucun papier que j’ai fait au niveau de l’ARS. Ça il y a… ils ont… A 
mon avis, les kinés, parce qu’à mon avis ils en avaient pas envie, euh, les infirmiers, ils 
avaient sans doute pas le temps non plus, parce qu’ils bossaient déjà beaucoup, ils étaient 
sur deux lieux. Euh, c’est plus les mêmes d’ailleurs. Enfin, il y en a une qui est arrivée après 
euh, qui est arrivée… Non, il en reste une des trois premiers, donc les deux autres sont 
retournés dans le village de départ. Ils ont… Ils sont venus ici, ils étaient deux, ils en ont 
embauché deux, ils ont… ils ont été quatre, ils se partageaient entre les deux sites. Et les 
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deux qui avaient mené le projet de début, enfin, qui étaient partis prenante dans le projet du 
début, sont retournés dans le village de départ parce qu’en fait ça leur faisait trop de boulot. 
Donc maintenant… et en fait maintenant, comme ils ont plus de boulot, ils sont de nouveau 
quatre ici, avec d’autres, qu’ils ont… voilà, qu’ils ont embauchés. 

Et l’orthophoniste elle arrivée aussi après coup ? 

Alors, l’orthophoniste, c’est compliqué, parce que l’orthophoniste, c’est plus la même 
qu’on a. Celle qui était au départ, déjà installée avec les kinés euh… était originaire d’ici. Ses 
parents étaient originaires de C. et donc c’est pour ça qu’elle s’est installée… Oui ça c’est 
marrant, elle était quand même originaire de C., elle s’est installée dans le village où elle a… 
où elle avait fait ses études. Ses parents ont déménagé pour leur retraite, dans le Midi, et 
elle s’est retrouvée toute seule ici. Et l’année dernière, euh, elle est retournée près de ses 
parents euh, bosser là-bas, dans le Midi, parce que toute sa famille était descendue là-bas, 
sa sœur etc. Et donc là, on s’est retrouvé sans orthophoniste pendant 6 mois. Et 
heureusement, il y en a une qui est arrivée au 1er janvier 2014. En fait c’était en 2013 qu’elle 
est partie, elle est partie en juillet 2013 donc elle est restée 18 mois dans la… dans la 
maison médicale. Euh, alors les kinés ça leur a fait bizarre parce qu’en fait ils ont vraiment la 
même salle d’attente et le bureau de la… de l’orthophoniste est vraiment au milieu de leur… 

De leur salle de consultation ? 

Oui, voilà. Enfin, ils avaient juste un couloir, c’est-à-dire qu’il faut vraiment qu’ils 
s’entendent. Et puis ils ont la même pièce de vie, enfin ce qu’on appelle la petite pièce de vie 
qu’on a, comme moi j’en ai une ici, qu’ils partagent. C’était pour diminuer les frais. Parce 
qu’elle, comme ils paient… on paie au mètre carré, l’orthophoniste, elle a besoin d’une pièce, 
donc en gros elle a payé sa pièce plus une partie des locaux communs, WC, salle d’attente, 
salle de vie, ça diminuait les frais de tout le monde. Donc là, il fallait trouver une autre 
orthophoniste. La mairie m’avait demandé mon avis. Moi je leur ai dit il faut laisser une 
orthophoniste, il y en a pas dans le secteur, de toute façon, elles ont des délais d’attente 
d’un an. Donc il faut trouver une orthophoniste mais c’est pas évident, parce qu’il n’y en a 
pas plus que des kinés, pas plus que des médecins. Et ils m’avaient dit, si on n’en trouve 
pas, nous, le loyer, c’est quand même un gros problème, il faut quand même qu’on l’ait. Euh, 
l’autre paye jusqu’au premier janvier, mais après le premier janvier euh… nous, on a un prêt 
à rembourser. Et en fait, c’est une orthophoniste de T. qui est venue, qui est venue parce 
que, pas parce qu’elle s’entendait pas avec ses collègues, parce qu’elles étaient plusieurs, 
mais parce qu’elles changeaient également de locaux, euh et les locaux où elles allaient, 
elle, elle était sans doute aussi collaboratrice, euh donc en gros, c’était non fonctionnel pour 
qu’elles puissent travailler à plusieurs, et comme elle habitait D., elle est venue ici. Voilà. 
Donc on a retrouvé une orthophoniste 6 mois après. Et c’est un bien parce qu’elle est déjà 
plus que remplie. Voilà, donc… donc ça, ça a été… Mais c’est vrai qu’au départ, une 
orthophoniste, la première qu’il y a eu avec les kinés, au niveau de la maison, ils s’en sont 
absolument pas occupés. 

Et vous avez ensemble écrit un projet de soin ? Pour être… 

Non, non. 

Non, vous êtes pas maison de santé pluridisciplinaire au sens ARS du terme ? 

Non. Non. Non. Alors, au sens ARS du terme, alors je sais qu’on pourrait le faire, 
Madame J. m’avait demandé euh, de le faire, enfin m’avait demandé… m’avait dit, renvoyez 
des mails etc. Et j’en avais parlé avec F. il y a un an, il y a un peu plus d’un an, euh, et en fait 
euh, effectivement euh… pfff, c’est compliqué. Enfin, c’est compliqué et pas compliqué mais 
en fait, on fait informellement des choses qu’il faudrait écrire. Le problème c’est que bon 
pour le moment, F. elle a sa famille à faire, elle a pas envie de travailler plus et je pense 
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qu’elle a pas envie, et moi, j’avoue que j’en ai un peu marre. Voilà, c’est clair (rires) ! C’est 

clair, clair, clair. C’est clair, clair, clair que pour le moment, pfff… Faudra peut-être y venir 
hein. 

Hum. Et justement, quelles conséquences cette installation, là, ça a eu sur 
votre vie personnelle ? 

Alors, euh… C’est arrivé en même temps que j’arrêtais l’hôpital de T., ça c’était… 
c’était quand même très lourd à… au niveau gestion, parce qu’en plus on faisait des 
astreintes hein, de nuit machin, des certificats de décès, des astreintes de weekend, enfin, 
en dehors des gardes. Euh donc ça… Euh, donc d’être beaucoup plus tranquille au niveau 
euh… au niveau des patients. C’est-à-dire qu’aujourd’hui je sais qu’elle a des patients à moi 
mais j’y pense pas. Ça c’est clair. Ça c’est… ça c’est indiscutable. Et puis… 

Une fois que vous êtes sortie du cabinet… 

Je fais beaucoup plus la différence. 

Parce que vous avez une collaboratrice ? 

Oui. Et la deuxième chose, sur le plan des locaux, vus les locaux que j’avais avant, 
sur le plan confort, il y a pas photo. Ça c’est clair. Et puis même, c’est-à-dire que le nombre 
de patients que je vois par exemple sur les consultations libres, parce que je fais, j’ai 
toujours fait beaucoup de consultations libres, j’aurais pas pu les voir dans mon ancien 
cabinet en nombre, parce que les locaux étaient pas adaptés. Déjà, j’étais en étage, dans 
des vieux locaux, enfin c’était compliqué, sans isolation phonique, enfin c’était décalé… ça 
craquait à tous les planchers etc. Donc ça, il y a pas photo. 

Et sur le plan euh, disons familial ? 

Alors, familial, moi je dirais que pour le moment on est euh, ça a pas… Alors, ça a 
apporté un confort avec un inconfort. Je m’explique. C’est que mon mari est installé tout 
seul, dans des locaux qui, lui, lui appartiennent, parce que lui il les a construit il y a euh… il y 
a… 17 ans, largement, ou même… ça va faire presque 18, euh, mais il est tout seul. Et c’est 
vrai qu’il voudrait également pouvoir avoir quelqu’un mais lui, il a fait le truc il y a 18 ans 
quand il était tout seul, il a construit son bâtiment sans un deuxième cabinet. Donc en gros, 
euh, pour le moment, c’est soit il réduit de moitié… il est quand même content encore de… à 
son âge c’est pas forcément encore idéal de réduire, ben soit il faut qu’il ait plus grand. Donc 
projet de maison médicale sur S., d’autant plus qu’on a un neveu qui finit dans 6 mois, qui lui 
a dit oui pour venir s’associer avec lui. Sauf qu’il y a pas les locaux, et que là, on a 
commencé à regarder de nouveau le cahier des charges, et c’est encore plus compliqué qu’il 
y a 5 ans. Donc là, il y a un énorme point d’interrogation. Voilà. Donc en gros, ça… ça a 
facilité un petit peu la vie pour prendre les vacances etc, mais comme lui également… parce 
que comme la population a augmenté et que là-bas il est tout seul pour 1000-2000 habitants 
et qu’il y a un patelin qui a 1300 habitants sans médecin et qu’il y a un patelin qui a 3000 
habitants avec une dame qui est d’origine roumaine, qui a remplacé un autre médecin, qui 
commence à s’implanter mais qui a eu quand même beaucoup de difficultés au niveau 
langage etc, eh ben... il craque… Quand je dis qu’il croule sous le boulot euh… il y a certains 
jours, il fait 50-55 consultations. Il commence à 7h , il finit à… Donc c’est l’horreur. 

Hum. 

Donc en gros, ça a facilité mais globalement, la démographie médicale avec quand 
même des  médecins en moins, et puis lui il est encore plus proche peut-être de T., et 
comme il y a un médecin et… deux médecins qui sont plus là à T., eh ben en gros c’est 
plus… Donc en gros, on n’a pas gagné grand-chose. 
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Et alors euh… 

Confort de travail. Sécurité, euh, par rapport à la maison médicale. Mais sur le plan 
personnel… Si, euh, le jeudi maintenant je gère plus de choses, parce qu’avant je travaillais 
le jeudi matin. Donc maintenant, ce que je faisais pas… ce que je pouvais pas faire le jeudi 
matin, je le faisais le jeudi après-midi personnellement, donc là maintenant j’ai au moins une 
journée complète, oui. 

Donc en fait, quand vous dites que vous travaillez pas le jeudi, c’est que vous 
faites pas de consultations, mais vous gérez tout le reste ? 

Totalement. 

C’est pas un jour de congé quoi.  

Non. Il y a ma copine là aujourd’hui qui voulait… il y a sa fille, ma filleule qui est 
arrivée de Toulouse, qui m’a dit hier soir, est-ce que tu veux venir manger avec nous. Alors 
je lui ai dit, oui, ok (rires)… Il faut que je finisse les comptes pour la comptable, j’ai une 

interne à voir, je lui avais dit oui, j’ai ma machine à laver la vaisselle qui a pété, bon bref, au 
bout de 18 ans, il faut quand même euh… J’ai mon beau-père… C’est pas… c’est pas un 
jour de congé quoi. Et puis j’ai fait les papiers… les papiers d’ici. 

Et alors, tout à l’heure vous disiez que pendant le… le montage on va dire, vous 
aviez eu des problèmes de sommeil ? 

Oui. Ah oui, alors, pour le déménagement. Enfin, me demander… et puis de se 
projeter dans des locaux neufs, quand vous avez travaillé très longtemps dans les mêmes 
locaux euh, alors seule, bon à l’époque euh… se retrouver dans des locaux différents, euh, 
les problèmes techniques, un nouvel… un nouveau logiciel. Parce que K. m’avait dit : « c’est 
quand même pas très simple », il faut recréer tous les… toutes… Donc tu vas, tu vas… il 
m’avait dit « tu vas galérer parce que mettre dix minutes de plus par consultation ». Je 
savais que c’était en hiver, ça c’était un problème. Mais après le reste, c’est pas… non, ça 
m’a pas… Mais quand je dis problème de sommeil, j’ai pas fait des insomnies quand même, 
j’en rêvais de temps en temps mais j’ai toujours bien dormi. C’est sûrement ce qui m’a 
sauvée (rires). 

La santé, vous avez quand même réussi à… 

Ah oui, non ça, ça a pas… ça, ça a pas… ça, ça a pas perturbé, euh, malgré le gros 
problème de santé que j’ai eu, ça a pas forcément perturbé les choses parce que j’ai 
toujours réussi à mettre les choses un peu à leur place. Euh… et puis je pense que le fait 
aussi d’être dans un village euh… où quand même il y a une solidarité, c’est-à-dire que les 
gens, ils ont compris, euh, ils savaient que j’allais déménager, la première semaine, ils ont 
compris que j’étais dépassée un peu par les événements quoi.  

Hum, hum. 

Ils m’en ont pas voulu, ils me plaignaient plus quoi, enfin, c’est euh… Quand euh… 
quand je me suis retrouvée seule après parce que F. a été obligée de s’arrêter euh… aaah… 
Bon bref, non, c’est au moins ça l’avantage. Je pense que quand même globalement les 
gens sont gentils. Il y a toujours les imbéciles, mais enfin ça, je pense que c’est partout 
pareil, mais ça, je pense que c’est quand même un gros avantage. C’est euh… Moi, j’ai 
jamais voulu m’installer en ville mais mon mari l’aurait pas… c’était pas son choix, mais ça je 
le regrette pas. Ça a des inconvénients parce que quand vous allez au supermarché, vous 
rencontrez Pierre, Jacques et Paul qui vous disent j’ai mon problème machin etc, mais ça a 
quand même pas que des… ça a quand même pas que des inconvénients. Donc ça, ils ont 
été plutôt quand même gentils. Mais c’est vrai que, en y repensant euh, j’ai plus été en… j’ai 
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plus été en souci sur les problèmes matériels que sur le reste. Mais bon, parce que… parce 
que je pense que je suis comme ça. Le reste, je me dis, on arrivera toujours à assumer, 
voilà. 

Et est-ce qu’il vous est arrivé de vous en sentir vraiment très en difficulté, de 
vouloir tout abandonner ? 

Non. Non. Non. Non, je trouvais un peu long, je trouvais un peu désagréable. 
L’histoire du mois d’octobre… l’histoire du mois d’octobre où il a fallu répondre à l’ARS pour 
qu’ils nous… ça, oui, ça a été un peu… ça, ça a été lourd, mais de là à abandonner… De 
toute façon, c’était plus possible de faire marche arrière hein. 

Une fois que c’était parti, il fallait aller jusqu’au bout quoi. 

Oui, mais heureusement que j’ai pas su… à la limite… a contrario heureusement que 
j’ai pas su qu’il fallait faire tout… certains dossiers. 

Sinon… ? 

Je sais pas si je serais partie. Dans l’autre sens… Heureusement que la mairie a mis 
la charrue avant les bœufs. Parce qu’autrement, je sais pas si je serais partie. 

Malgré tout ce que vous pensiez gagner ? Le fait de pouvoir travailler à deux, 
qui était quand même votre… ? 

Ah oui. Alors, je serais partie… je… je me serais peut-être mieux préparée euh… 
différemment. C’est pour ça que je l’ai dit au début, qu’en fait, si l’ARS accompagnait ce 
genre de choses avec un interlocuteur qui puisse venir et qui puisse poser les questions sur 
un papier… Enfin, il faut quand même pas très longtemps, quand je vois ce que j’ai fait, j’ai 
quand même pas mis des heures, hein, les trois dossiers. Mais euh… les trois fois, les trois 
dossiers, j’ai, j’ai quand même pas mis des heures, mais on aurait pu faire ça de façon plus 
intelligente quoi. Enfin de le faire un peu plus euh… et puis un peu plus, avec un peu plus de 
confort et un peu… Et même la mairie, elle a des choses qu’elle a faites au bon moment à 
cause de… qu’elle ne savait pas quoi. 

Hum. 

Qu’elle le savait pas. Donc, mais par contre… alors par contre, je le regrette pas 
parce que quand le matin, même à 7h15 vous arrivez et que vous avez une vue magnifique 
sur toutes les montagnes enneigées etc, bon que les gens attendent, bon ils se lèvent ici 
hyper tôt, ils savent que je commence tôt, donc ils viennent quand la femme de ménage 
ouvre euh… Ils sont quand même beaucoup plus détendus globalement dans ma salle 
d’attente actuelle que dans la salle d’attente où ils étaient avant. Donc ça, il y a… il y a 
aucun, aucun problème. Sur le plan du confort, la secrétaire, ben elle peut bosser 
normalement comme une secrétaire. Elle avait pas… elle avait pas de pièce à elle, donc elle 
pouvait pas… elle bossait quand… sur mon ordinateur quand j’étais en visite. Donc voilà, 
donc ça, c’est le genre de choses, ça serait impossible de le faire là où j’étais. 

Hum. D’accord. 

Oui, parce qu’il y avait pas de réseau. Alors après, je lui avais installé un deuxième… 
un autre ordinateur dans une pièce derrière euh… pour qu’elle puisse quand même travailler 
en réseau euh, on a fait ça les deux dernières années parce que comme j’avais de plus en 
plus de consultations, elle arrivait plus à travailler. Alors je scannais pas à l’époque, donc elle 
faisait… elle tapait pour que j’aie… Le plus gros problème, c’est les comptes-rendus des 
spécialistes. Si vous voulez que ce soit utilisable, il faut pouvoir les lire. Donc en gros ce que 
je faisais, chaque fois que j’ouvrais mon courrier, je stabylotais ce qu’il fallait qu’elle tape 
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pour que ça soit utilisable, par exemple le compte-rendu de la cardiologue, lors de la 
consultation suivante. Donc elle passait son temps à taper. Donc c’était déjà complètement 
con. Donc là déjà… Et je pouvais pas mettre un scanner tout simplement parce que la 
mémoire de mon ordinateur était pas… Donc là, on a gagné déjà en temps, parce que la 
secrétaire, elle fait du vrai boulot de secrétaire, elle scanne les… c’est en réseau euh, etc. 
Voilà donc ça, ça a déjà… ça c’est… C’est des choses que je savais que je ferai mais que 
j’imaginais pas quand je préparais le projet. Mais je reviendrais pas en arrière, donc il fallait 
le faire. Donc en gros, il faudrait que, à mon avis, alors après euh… C’est vrai qu’il y a, par 
exemple sur T., ils ont voulu à un moment donné faire ça mais ils le font pas parce que… 
parce qu’il y a des gens qui sont déjà avec… dans leur local, parce qu’ils arrivent pas à 
trouver un local, parce qu’il y a des problèmes financiers etc. Et puis parce que c’est déjà 
une plus grosse ville. A la fois, je pense que pour faire ça, il faut être suffisamment nombreux 
mais il faut pas l’être non plus trop, parce qu’après ça devient des mammouths. 

Hum, et puis il faut s’entendre. 

Et puis après, il faut s’entendre. Après il faut s’entendre. À T. ils voulaient… il y a un 
projet, ils voulaient être trois, il y a trois, les plus jeunes d’ailleurs, les trois plus jeunes mais 
ils y arrivent pas. Parce qu’il y a déjà… il y en a un qui est déjà en association, l’autre veut 
pas le laisser partir. Donc… il fout la pagaille partout, et puis voilà donc… 

D’accord. 

Mais sur le plan… non je le… enfin, moi je l’ai… Euh, si je regarde dans les 5 ans, je 
l’ai pas mal vécu, mais je me posais la… Alors moi je crois que l’angoisse que j’avais aussi, 
c’est que je voulais quelqu’un qui vienne avec moi, et que parallèlement je le trouvais pas, et 
que je me disais quand tu vas être dedans, si tu es toute seule, qu’est-ce ça va donner ? Et 
quand au mois de janvier, j’ai été toute seule, parce que ça a été le cas, alors il a failli y avoir 
quelqu’un, il a failli y avoir une de mes internes, qui habite à côté de B., qui était ma 
deuxième ou troisième interne… c’était ma deuxième année donc ça devait être la quatrième 
interne à peu près que j’ai eue, et qui elle est arrivée au début du projet. C’est-à-dire que, au 
moment où on a fait les plans, euh, le cahier des charges etc, donc je lui en ai parlé etc, et 
elle m’avait dit « ah ben moi… ». Elle avait déjà un gamin, elle en voulait un deuxième, elle 
avait fait un premier gamin pendant son internat, mais elle avait pas fini, il lui restait un an, 
un peu plus d’un an, et elle m’a dit : « oui mais ça m’intéresse, quand les plans seront sortis, 
viens me les montrer ». Elle était à B. en gastro, je suis allée lui montrer et… et là euh… oui, 
c’est ça, donc c’était le début, et là, on avait la phase de construction. Donc je lui dis « ben je 
t’en reparle quand c’est la phase de construction », et quand elle a été à la phase de 
construction, elle était enceinte du deuxième, et là… Et elle était prête de me dire oui, de 
venir, sauf que là, elle a été arrêtée pour toute sa grossesse, donc 6 mois d’internat foutus, 
et là, elle m’a dit non. Donc en gros, pendant la phase d’étude, elle m’avait presque dit 
oui. Ça l’intéressait. Et là, le fait d’avoir ce deuxième arrêt de grossesse, elle m’a dit non, et 
elle a pris un poste hospitalier euh après… après son internat. Parce que je pense que le fait 
d’être enceinte, alors déjà elle perdait 6 mois, donc elle a mis un an de plus pour son 
internat, alors je lui dis mais moi je suis prête à t’attendre, même je commence seule. Elle, 
elle avait pas passé sa thèse, le problème c’est ça, c’est qu’elle était obligée de passer sa 
thèse pour être collaboratrice, même pour être que collaboratrice, donc en gros elle aurait 
pas pu arriver avant fin 2012. Même début 2013, puisque je suis allée à sa thèse début 
2013, début 2013. Euh donc… F. et… comment… m’a dit oui avant, mais je lui aurais laissé  
la priorité et puis de toute façon F. à l’époque, elle savait même pas où elle allait aller. Mais 
ce qui lui avait fait dire non, ça c’est clair, c’est tout simplement parce qu’elle s’est dit là, j’ai 
un problème de santé, elle s’est vue avec du libéral et un problème de santé, ce qui est 
d’ailleurs vrai parce que les professions libérales, je le sais par expérience personnelle, voilà. 
Et ça, je pense qu’actuellement, ça peut être aussi un frein que ce soit d’aller en installation, 
en maison médicale ou pas maison médicale. Par contre, ça peut être aussi un avantage, 
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parce que le problème de santé qu’a eu F., elle aurait été toute seule, c’était la grosse 
panique. 

Oui ça c’est sûr, oui, mais il faut être plusieurs quoi.  

Parce que moi je l’ai eu mon problème… Voilà, parce que moi je l’ai eu mon 
problème de santé mais au bout de 18 ans d’installation. Oui. C’est pas la même chose que 
quand vous en avez un an d’installation.  

Hum hum. 

Si vous avez un an d’installation et que vous avez un problème de santé important 
euh… votre clientèle vous pouvez… dire zut hein. Vous allez vous rhabiller. Quand vous 
avez 18 ans d’installation… 

Vos patients vous attendent 

Oui, les patients peuvent attendre, les patients attendent. Bon j’avais trouvé des 
remplaçantes, j’étais pas à la rue. Et puis j’avais surtout un autre avantage, c’est que moi 
j’avais un mari médecin qui a supervisé mes remplaçantes, c’est-à-dire qu’il a fait toute la 
comptabilité de mes remplaçantes, je pouvais pas la faire, et qui a fait toutes leurs urgences, 
quand elles arrivaient pas à les faire, parce qu’elles travaillaient plus lentement. Donc il a mis 
pfff… ça a été… ça a été 6 mois. Mais, donc c’est vrai qu’une maison médicale, en 
installation, c’est, à mon avis c’est… c’est… ça c’est un avantage pour des jeunes, quel que 
soit… outre la… et puis si vous vous entendez bien ben moi je vais assumer ces patients et 
elle, elle va venir au cabinet… un arrêt de travail énorme, des papiers à remplir pour des 
machins, je lui ai fait, on n’est pas allé attendre d’avoir l’hypothétique remplaçante qui allait 
arriver au 1er novembre, parce que le truc c’était au 1er novembre hein. 

Hum. 

Donc ça veut dire si elle était restée du 20 juin au 1er novembre toute seule… Donc 
les patients on n’allait pas les… Voilà. Donc dans les deux sens, donc ça je pense que ça 
peut être un avantage, aussi pour des installations. Voilà. 

Hum, d’accord. 

Ok ? 

Est-ce qu’il y a d’autres sujets que vous souhaitez aborder, ou d’autres écueils 
dont on n’a pas parlé, des conseils que vous voudriez donner ? 

Alors je pense que…. Alors moi je pense que j’ai dit beaucoup de choses, beaucoup 
trop de choses, je sais pas comment vous allez vous sortir de ce truc… Euh, je pense que le, 
non euh… j’ai dû en mettre mais pas forcément tout au même niveau euh… en résumé 
euh… Avantages : des locaux fonctionnels, euh des locaux fonctionnels, pouvoir être deux, 
proches des autres professionnels, même s’il y a pas de vrai projet écrit etc, il se fait 
oralement, individuellement, en fonction des besoins, ça je pense que c’est hyper important 
euh… ouais, ça c’est quand même… Et puis au moins, ça a répondu actuellement à la, 
depuis 6 mois, à la démographie médicale, parce que ça c’est clair et net que je n’aurais pas 
pu prendre un seul patient dans les anciens locaux que j’avais de D. suite au départ à la 
retraite, ça aurait pas été possible. Ça, ça aurait pas été possible, ça c’est clair, c’est le… 
Voilà, allez ! 

C’est bon ? 

C’est bon ! 
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Entretien 3 
 

Avez-vous des questions ? 

Non. 

Alors, comment envisagiez-vous votre installation et quel était votre projet 
idéal ? 

Au moment où je me suis installée ? 

Là... au moment de la... pour ce cabinet. 

Création de ce cabinet. 

Hum. 

Alors, moi j'ai déjà, quand je me suis installée en... il y a 7 ans. Je me suis installée 
dans le cabinet de mes parents, qui étaient des kinés. Donc j'étais déjà avec des 
paramédicaux. Et à l'époque il y avait en plus un pédiatre en fin d'activité qui avait demandé 
à être logé sur deux ans dans ces locaux. Donc en fait quand j'ai fait ma création, on était 
déjà, de fait, en fait euh… 

En euh… 

En pluridisciplinaire. Au fur et à mesure, moi j'ai toujours pensé qu'on pouvait pas 
faire de la médecine tout seul dans un coin et qu'on avait besoin... euh... du savoir de 
chacun. Euh, justement peut-être parce que je suis fille de kiné, et que du coup voilà. 

La fibre un peu paramédicale à coté 

La fibre... Tout à fait. Et euh. Et du coup, euh. Quand on a changé de locaux en fait 
on avait... on était deux... mon associée qui… qui venait de passer son allergologie en plus 
en parallèle. Donc qui avait pas mal d'activité en médecine générale et surtout allergologie. 
On a pris une collaboratrice. Et au bout d'un an la collaboratrice marchait bien donc on avait 
besoin d'un local de plus, donc on est venu, on a trouvé ce local.  Les kinés sont restés là-
bas, euh... et par contre, euh... Ben moi j'avais, euh... la psychologue que je connaissais, 
euh... l'ostéo que je connaissais, euh... qui, euh... je savais cherchaient un local et j'avais 
déjà l'habitude de travailler avec elles, donc euh... bon… je leur ai proposé. Parce que je 
savais qu'elles cherchaient un local. 

D'accord. Et le résultat, du coup euh, final comment vous le percevez par 
rapport au projet que vous aviez au départ ? Ça vous satisfait ? C'est... 

Alors complètement. S'est associée en plus, est venu en plus au fil une kiné et en fait 
on a fait beaucoup de l'enfant, de la gynéco, toutes. Donc ça va bien dans notre sens. Euh... 
C'est lourd à porter parce que c'est moi qui ai mis tout le monde en commun. 

Hum hum. 

De mon... Dès le départ, que ce soit mon associée, ma collaboratrice, euh... et tous 
les paramédicaux puisque la dernière, la kiné était une de mes patientes, donc euh... 

D'accord... 

Voilà. Voilà... 
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Ok... et dans quel état d'esprit s'était déroulée la  préparation de cette heu… 
installation ? Est-ce que vous vous êtes sentie en difficulté sur des problèmes euh, 
d'ordre euh, légal, fiscal, administratif, euh ? 

Alors. On n’a pas posé la question de la maison médicale parce que de toute façon, 
les filles étaient en jeune activité. Qu'on s'est retrouvé à aller... à prendre une décision rapide 
sur ce local. Euh, donc en fait on a été les deux médecins associées à prendre une décision 
d'acheter nous les murs. Et après de faire des loyers aux paramédicaux. 

D'accord. 

Donc en fait, ce qui nous a permis sur le plan ben... Ben sur le plan légal on n’a pas 
trop eu de soucis de rachat, euh... La banque nous a suivies parce qu'on avait quand même 
des baux, euh... de nos, euh... locataires pour pouvoir avoir nos financements, parce que 
c'était, on est en plein centre de G. Le financement est très élevé. Et y avait des travaux à 
faire. Alors on n’a pas pu, on n’avait pas le budget au départ pour le mettre aux normes. Mais 
y avait pas de grosses choses de toute façon à  prévoir au départ [il s’agissait uniquement de 
l’aménagement de WC accessibles aux personnes handicapées]. Et comme en fait on 
récupérait, en fait c'était déjà un cabinet médical, on n'a pas eu d'obligation légale de 
création, comme on créait pas une entité. 

D'accord. 

On a fait une poursuite de voilà. 

D'accord. 

On a détourné un peu les éléments, pour… 

Parce que c'était ici déjà un cabinet avant. Du coup il y avait déjà la notion de 
cabinet. Ok. D'accord. 

C’qui est difficile.... Alors dans les textes du coup on n'a pas du tout euh... discuté, 
euh... sur l'idée  d'une maison médicale. Est venue l'idée après. Euh... On est toutes des 
mamans entre 30 et 40 ans avec euh 3 enfants. Donc ce qui génère quand même entre euh 
l'activité, le fait de décider de prendre des... de faire monter des dossiers c'est un peu 
compliqué. Mais c'est quelque chose qui m'intéresse parce que là justement la semaine 

prochaine, j'ai une réunion avec le docteur C. et l'ensemble des paramédicaux et deux autres 
médecins généralistes du quartier parce qu'on aimerait bien se renseigner pour peut-être 
créer un pôle de santé. Dans le centre ville de G. Donc c'est vraiment quelque chose qui… 

Qui vous intéresse... 

Qui nous intéresse et qu'on veut complètement rester sur le pluridisciplinaire. 

D'accord. Au niveau des démarches administratives. Est-ce que vous avez eu 
des soucis ? Comment vous les avez vécues? Lenteur de l'administration, des... 
multiplicité des interlocuteurs pour euh créer un cabinet...  

Alors c'est comme dans tout cabinet hein, euh... Essayer de voir au mieux... On n'y 
connaît pas grand chose hein, euh... A comment est-ce qu'on peut, combien on peut louer un 
local à des autres paramédicaux. Qu'est-ce qui est autorisé de faire, les prix euh, nous euh, 
vu la hauteur des emprunts, comment il faut qu'on juge les, comment voilà, comment... On a 

été conseillé par le notaire, expert comptable, et euh... et le banquier. Et après euh, nous on 
a deux maris qui sont un médecin et moi mon mari est banquier. Ils sont un peu dans la 
partie. Donc... 
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Ça a permis... 

Derrière on a pu discuter ouvertement et euh, voilà. C'est vrai que euh, on a vraiment 
besoin de se faire aider dans tout ce qui est création immobilière, SCI, euh… 

C'est pas quelque chose qu'on... 

À l’imposition, euh… C'est quelque chose moi c'était le néant.  

On n'a pas de formation euh... 

Parce que jusqu'à présent euh... Dans le cabinet précédent, j’étais propriétaire avec 
mes parents. Et c'est mon père et leur associé depuis 30 ans qui géraient tout. Donc on 
n’avait strictement rien à faire. 

Au niveau administratif y avait euh... donc c'était beaucoup plus facile 
j'imagine. 

Tout à fait. 

Alors, comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Comment avez-
vous ressenti les réactions autour de votre projet ? Au niveau euh… du quartier, de la 
commune, des patients, vu que vous changiez de place. Des confrères... ben... qui 
étaient déjà dans le quartier ? 

Alors. Vis-à-vis des patients, ils ont trouvé ça génial parce qu'en fin de compte ils se 
sont rendus compte que ceux avec qui on s'était mis étaient déjà les paramédicaux en fin de 
compte avec lesquels on travaillait. Donc ils ont trouvé une facilité, et tout ça tellement 
fantastique de se dire que on peut avoir une communication entre nous, chose qu'on essaye 
justement de prendre sur notre temps. Voilà, euh... pour pouvoir débriefer sur nos patients 
communs, quand la psychologue a des difficultés, quand moi j'ai des difficultés, avec 
l'ostéopathe aussi parce que j’pense que l'ostéopathie fait partie des euh... des soins 
paramédicaux qui est nécessaire maintenant dans notre activité professionnelle. Et euh … 
donc voilà ! Donc un peu moins avec la kiné parce que j'ai un peu moins de... de patients 
avec elle. Mais avec mes autres kinés aussi, donc euh... Les gens trouvent ça génial. Dans  
le quartier c'était déjà un gros cabinet de... de médecins avant, mais plutôt chirurgiens 
spécialistes... 

Hum. 

Et dentistes, donc nous ils se sont pas trop posé la question. On a traversé la rue 
donc les gens nous ont pas vu aller trop loin, ils ont trouvé que c'était assez ambitieux par 
contre, euh... qu'on fasse ça... 

D'accord. 

Et euh... Les gens sont plutôt contents et trouvent que c'est euh... on a vraiment 
euh... pas eu de perte, du moins, ou des pertes de gens qui… minimes et puis... oui on a... 
surtout qu'on a galéré, puisqu'on a surtout énormément galéré sur la mise en route du 
téléphone au moment de notre déménagement. On nous a coupé la ligne. Donc pendant 
deux semaines on n'a pas eu de téléphone, quand on a ouvert le cabinet. Ça fait... 

Pas évident... 

Voilà. 
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Et par rapport aux confrères du coup, qui étaient à coté ? Pas eu de problèmes 
non plus ? 

Pas eu de retour, euh... Euh... on a fait une inauguration au moi de juin. J'ai envoyé 
euh... un mot à... par mail à... à ceux du quartier, en s’disant y aura 10% euh... et tout le 
monde était là. Donc euh je pense que ça a suscité quand même quelque chose. Ils avaient 
envie de voir.  

Plutôt dans le coté positif. 

Posit... Très très très contents. Et surtout les anciens médecins qui sont venus ont 
trouvé que c'était voilà ! Super ! Ils trouvaient que l'idée était bien ! Voilà. 

D'accord. Alors ! Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines 
étapes de la création ? Vers qui vous êtes-vous tournée ? Donc vous avez déjà euh... 
commencé à répondre...  

Donc bah euh... en administratif donc beaucoup expert comptable, on a vraiment 
posé des questions  et voilà. Euh aidée euh... par la famille, par... en heures et en moyens. 
Parce que euh... Ben on a fait beaucoup de travaux à la fin c'était compliqué et y compris 
nos parents respectifs qui sont venus nous aider. Avec nos maris. Tout le monde a mis la 
main à la pâte. Donc c'était très lourd.  

C'était très lourd ?  

Très lourd, très fatigant.  

Surtout en fait la famille plutôt que...  

Ah oui. Ça a vraiment été la famille. La famille qui était là pour euh...  

Permettre que le projet se fasse euh... dans les temps.  

Ah oui oui euh... dans les temps et qu'on puisse ouvrir euh... puisse ouvrir hein. Que 
ce soit les  beaux parents du docteur Z., de mon associée, qui euh, qui est venu, aussi euh... 
Qui est lui même médecin et... ils ont peint la banque, le ci, les là, les portes, tout le monde. 
Mes parents aussi euh. Mon père, ma mère qui a fait le standard pendant euh... les quinze 
premiers jours parce qu'on n'avait plus de ligne donc il fallait appeler les... du moins … voilà ! 
Tout le monde a mis la main à la pâte. On a vraiment été aidé par euh... mais par la famille. 
Vraiment par la famille.  

D'accord. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes, ou avec des paramédicaux. Comment s'est construite votre 
équipe ? Qu'est-ce qui vous a rapprochés ? Qu'est-ce qui a créé des tensions, qui 
vous a éloignés ?  

Hum. Euh... Donc moi je me suis installée il y a sept ans toute seule, mais dans un 
cabinet de kiné. Euh, très rapidement je me suis dit que si ça marchait, ben je pourrais pas 
continuer toute seule, parce que j'étais du coup maman avec trois enfants en bas âge. Je 
suis tombée enceinte même pendant le début de ma création pour mon troisième.  

J'ai rencontré euh... mon associée euh... euh... qui euh... faisait des remplacements 
mais qui venait d'I. Et en fait par personnes inter... ben par nos maris, pareil, qui se 
connaissaient. On se connaissait pas du tout. On a essayé de travailler ensemble. Au bout 
d'un an et demi quand j'ai eu mon congé maternité elle m'a remplacée sur un mi-temps puis 
du coup sur le plein temps. Et en fait, de fil en aiguille, on a tout de suite dit qu’on... ça 
accrochait bien. Qu'on avait des projets un peu communs. Chacun son projet, mais euh... 
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qu'on accrochait très bien professionnellement parlant. Qu'on n’était... fonctionnait pas du 
tout de la même façon au niveau des patients. Mais que sur les grandes lignes de 
l'association, on...  

Fonctionnement en cabinet, y’avait pas de soucis.  

Pareil. Donc voilà. Et, euh... derrière on s'est associé. Moi j'ai racheté un patientèle 
entre temps, parce que y’avait pas assez d'activité. Ma collaboratrice, avant que ce soit mon 
associée a pas voulu racheter avec moi. Par contre, quand on s'est associé elle m'en a 
repris une portion et du coup euh, voilà. Ça s'est étalé et comme ça on a pu prendre aussi 
une collaboratrice, qui était quelqu'un que je connaissais de ma promotion. Que je 
connaissais. 

Voilà. Pas plus.  

Pas plus que ça. Euh, on a eu euh... 2 ans et 3 mois d'a... de collaboration et elle 
vient de se finir il y a 15 jours. Pas très bien, voilà. Euh... Pas très bien et en fait c'est quand 
nous on est venu déménager dans ce, ces nouvelles structures, elle s'est pas du tout 
investie. Elle était collaboratrice donc la collaboration normalement c'est à l'idée d'une 
association future. Euh... Là où nos parents, euh... 

Tout le monde... 

Quelques amis... elle a mais rien fait.  

D'accord.  

Donc ça a été voilà. Là, ça a été une grosse déception humaine, grosse déception 
humaine donc on lui a dit derrière qu'on l'associait pas dans les 3 mois qui suivaient. Et donc 
voilà. Ça s'est pas très bien fini au terme, euh... J'ai pas à donner les détails. Mais euh... 
grosse euh... 

Grosse tension à ce moment là.  

Grosse tension et euh... grosse déception humaine ! 

Et au niveau des paramédicaux ?  

Hum ? Dans quel sens ?  

Vous les connaissiez déjà d'avant. Du coup est-ce qu'il y a eu des tensions 
aussi par rapport à… ou est-ce qu'il y a eu... ?  

Aucune !  

Aucune. Aucune difficulté par rapport à la...  

Ben c'est très clair hein : on doit parler ensemble. S’il y a quoi que ce soit on parle.  

D'accord.  

Voilà. Donc vraiment aucune.  

Aucun problème de ce coté là.  

Elles savent je suis abordable, euh... Mme Z., mon associée aussi. Donc euh, on 
n'est pas euh, voilà. Elles peuvent venir nous voir euh, sans problème.  
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Ok. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? Du coup, comme vous m'avez parlé...  

Mon nouveau cabinet ?  

Oui.  

Euh... Beaucoup de stress donc moins de présence auprès de mes enfants, et de 
mon mari. Mais euh j'avais déjà fait une création  toute seule 5 ans auparavant qui était aussi 
très très poussée parce que j'avais peu d'activité mais par contre j'avais des horaires très 
denses. Donc là je suis beaucoup mieux organisée quand même depuis plusieurs années, 
déjà quand j'avais l'autre cabinet, car on était déjà en pluridisciplinaire.  

Tu avais déjà une habitude sur...  

Voilà, ça, ça n'a pas trop changé.  

Mais par contre un gros investissement et du coup une perte de temps par 
rapport à la famille.  

Plus, mais on va dire sur... au moment du, des travaux, la création, voilà. Donc on va 
dire euh... allez... huit mois de temps. Huit mois de temps.  

Mais euh pendant ces huit mois voilà, euh... 

Oui. 

Clairement une... 

Bah... lié au stress, lié à… au fait que voilà quoi ça prend la tête. Et quand ça prend 
la tête, ben on pense qu'à ça quoi. On est, voilà ! On est beaucoup moins attentif aux autres 
et euh... et euh... voilà ! Après les choses sont rentrées dans l'ordre.  

Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir abandonner le 
projet ?  

Ah ! Alors. Abandonner non parce qu'on avait signé. Voilà. Euh... oui quand on a 
emménagé dans le cabinet et qu'on s'est dit qu'on n'y arriverait jamais entre le téléphone qui 
était coupé, euh... le miroir des WC qui le premier jour de l'ouverture euh... se fracasse sur le 
bidet, le coupe en deux. On s'est dit c'est pas possible, ici il y a des mauvaises ondes, j'veux 
m'en aller. Non à aucun moment, une fois qu'on avait signé les choses, on n'avait plus le 
droit de revenir en arrière quoi.  

D'accord.  

On em... on emmenait trop de personnes avec nous, les paramédicaux, elles étaient 
installées, elles avaient donné leurs dédites, c'était pas pensable qu'on puisse pas ouvrir. 

Voilà.  

D'accord. Ok. Y a-t-il d'autres sujets, dont... que vous souhaiteriez aborder ? 
Pensez-vous à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien 
et que vous souhaiteriez aborder, notamment pour un nouveau médecin qui voudrait 
s'installer en groupe ?  

J’pense que c'est l'avenir. J’pense que c'est compliqué d'être tout seul pour faire de la 
médecine. J’ pense qu'il faut développer la coordination entre nous, pour nos patients. Avec 
peut-être ces nouveaux modes de rémunération aussi euh... via l'ARS, donc les pôles de 



101 

 

santé, les maisons médicales. Pour nous donner les moyens d'avoir une vraie structure avec 
une secrétaire euh... et tout ce qui est nécessaire parce que c'est très compliqué 
financièrement, on doit vraiment faire des heures, euh... Moi je trouve que la charge 
financière est très importante, alors, [c’est vrai que] j’me suis installée vraiment dans un 
quartier qui est cher… mais entre la durée administrative, tous ces... les à cotés et sur 
lesquels… bon ben voilà ! On passe beaucoup d'heures. On l’ fait où on a envie, j’ pense que 
c'est compliqué à 23 euros la consultation.  

Donc oui il y a le coté financier quand même qui fait un...  

Y a une vraie vraie part financière, qui oui oui voilà. 

Gros... Un des gros soucis euh... Notamment dans les centres villes, peut-être 
plus que dans...  

Ben, on dit que... les médecins généralistes y a pas de soucis en centre ville euh... 
pour avoir un accueil de médecine, de médecins. Mais j’pense que y a de toute façon une 
pénurie au fur et à mesure euh... Pour qu'on reçoive et qu'on reçoive correctement les gens. 
Si on veut faire un peu du pluridisciplinaire justement, parce que y a un intérêt vrai, qu’les 
patients on sent qu'ils sont contents. Eh ben faut avoir des belles structures. Du moins des 
belles, non, des structures assez grandes et du coup, du coup euh... c'est compliqué par la 
part financière. En tout cas en centre ville, c'est cher, on... c'est difficile de négocier, on peut 
difficilement aller voir la mairie parce que la mairie j’pense n'en a pas grand chose à faire 
alors qu’en rural ils vont...  

Peut-être plus voilà mettre le, à fond là dessus sur le côté euh...  

… voilà pluridisciplinaire pour avoir des jeunes qui viennent s'installer. Mais euh... les 
gens de la ville faut aussi les soigner hein ! Donc c'est vrai ! Donc euh.... nan j’pense y a un 
vrai problème financier. Pour faire de la médecine et de la bonne médecine, dans tous les 

cas de la bonne médecine générale,  pour pouvoir se dire qu'on peut avoir euh... récupérer 
des... du moins avoir des internes, les former... Parce que maintenant on est des proportions 
de femmes beaucoup. Et euh... moi je suis désolée... j'ai été interne à Paris. J'ai été dans les 
cités des 3000 au moment où se brûlait, eh ben j'suis revenue à G., j'ai... j’voulais pas faire 
du rural j'étais formée à la ville, et euh deuxièmement, j'avais pas envie de revivre ce que 
j'avais vécu parce que c'était très angoissant et très stressant. Donc voilà ! Donc euh... je 
pense qu’aussi nous en ville on nécessite de pouvoir travailler comme ça... 

...en groupe...  

Et que voilà, c'est un plus. Mais y a pas que... le pluridisciplinaire doit pas être 
seulement pour le rural et l'idée de la maison de santé pour...  

Pour... les communes isolées...  

Pour attirer oui... voilà pour attirer les jeunes. 

Ok. Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu'il se déroule 
autrement ?  

Pas de souci particulier. 
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Entretien 4 
 

Lorsque que vous envisagiez votre installation quel était votre projet idéal? 
Donc comme vous le disiez tout à l'heure vous aviez déjà eu une première 
installation...  

Donc l'objectif premier était de rester sur le secteur de B. pour des raisons 
personnelles, c'est-à-dire de... du cadre de vie, de mes loisirs, donc je voulais être ni trop loin 
de la montagne, pas trop loin de la mer, au sud du tunnel de F., et dans un cadre paysager 
agréable c'est-à-dire pas au-delà de L. parce qu'après c'est très moche. Donc c'était un petit 
triangle entre B., V. et euh on va dire en gros Ch. Voilà.  

D'accord. Après est-ce que vous aviez d'autres… d'autres contraintes au niveau 
de votre organisation, au niveau…  

Aucune.  

Aucune, vous... vous ne vous étiez pas dit...  

Une femme, un chien, pas d'enfants, donc non non, je pouvais faire ce que je voulais.  

Vous aviez pas, par exemple, envie absolument d'avoir une secrétaire ou 
absolument des infirmières à côté ou... ou sur vos horaires… ?  

Non, non non. Non. Alors, j'avais envie exactement du contraire c'est-à-dire je voulais 
être tout seul...tout seul loin de tout, de manière à pouvoir faire de la médecine générale 
pleine et entière, plutôt que servir d'aiguilleur aux gens pour aller voir Pierre, Paul ou 
Jacques spécialiste parce qu'il y a 20 ans, c'était pas l'époque où le médecin généraliste 
était soi-disant le pivot de la médecine.  

D'accord.  

Voilà, et où des habitudes étaient prises, et où les gens allaient très... très facilement 
et tout à fait spontanément vers les spécialistes et venaient voir le médecin généraliste 
quand ils avaient le nez qui coulait. Comme c'est pas quelque chose qui m'attirait, il fallait 
que je m'éloigne de... des centres pour pouvoir effectivement avoir un… un recueil de 
population un peu plus large en terme de pathologies.  

D'accord. Donc vous vous êtes installé ici sur la commune et puis, après…  

Alors sur A. d'abord et sur la commune ici deux ans et demi après. Donc j'ai créé en 
94, enfin, fin 94 début 95, et je suis venu à C. en mars 97 où j'ai racheté une clientèle. C'était 
à l'époque où on mettait de l'argent sur la table pour pouvoir s'installer.  

Hum hum...  

Voilà.  

Et puis donc après, il y a eu ce projet euh... de... maison médicale ?  

Alors, il y a d'abord eu un premier… une première maison médicale de faite, que j'ai 
mise en place parce que j'étais logé par la mairie à C., j'étais déjà logé par la mairie, dans la 
maison d'habitation du… de mon prédécesseur qui était logé là aussi comme son 
prédécesseur, donc ça remonte à une paire de dizaines d'années et, la maison étant grande, 
sur trois étages, dont le rez-de-chaussée, j'ai fait venir un kiné, j'ai fait en sorte que 
l'infirmière qui était là avant moi mette un bureau dans les locaux euh... et j'ai réussi à faire 
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déménager un médecin qui exis... qui exerçait en... en solo sur J., on n'était que deux à être 
seuls, en cabinet donc euh… unipersonnel, pour venir s'installer au premier étage. Donc on 
avait déjà une maison médicale de fait.  

Hum hum.  

Et il y avait la pharmacie à l'époque qui était en face, sur le trottoir d'en face. Voilà.  

Et ensuite, qu'est-ce qui s'est passé pour que vous… comment vous êtes 
arrivés ici du coup, dans ces nouveaux locaux ?  

Ben les locaux étaient... les locaux étaient... étaient désuets, le... dans un état qui 
dé... qui se décrépissait au fil du temps, donc j'ai un petit peu fait des pieds et des mains 
pendant plusieurs années auprès de la mairie pour qu'ils fassent des travaux qui 
permettaient d'avoir un peu plus de confort et de… ne serait-ce que de... de bonne tenue 
puisqu'on passait même à travers les sols donc c'était… ça commençait à être franchement, 
franchement limite. Et la mairie n'ayant pas souhaité faire des réparations importantes dans 
ces locaux, euh... j'ai donc moi essayé d'acheter un terrain et de faire une maison médicale. 
Projet qui n'a pas pu aboutir pour des raisons commerciales avec les vendeurs du terrain 
que je convoitais, et je pense que l'échec de cette tentative a donné l'énergie nécessaire à la 
municipalité pour mettre en place un projet de maison médicale pluridisciplinaire, euh... qui a 
abouti en avril 2014 et qui est donc sorti des cartons entre mi 2010 et début 2011.  

D'accord.  

Voilà.  

Donc, à... à la base c'était vous l'initiateur de ce projet ?  

Pas de celui-ci, mais de l'idée, oui, tout à fait.  

De l'idée... Et ensuite euh...  

Et ça a été repris par la mairie, parce qu’entre-temps ben la démographie médicale 
comme vous le savez a évolué dans… dans le sens de celui qu'on connaît aujourd'hui et il 
était important pour la municipalité de mettre à disposition des professionnels une structure 
pour essayer de pérenniser un petit peu les différentes activités médicales et paramédicales 
sur le village.  

Alors, comment ça s'est passé après, c'est la mairie qui a géré tout ce qui 
était...  

La mairie a tout géré, et c'est là où les problèmes ont été… se sont, on va dire… se 
sont faits, c'est-à-dire qu'ils ont géré leur projet comme si on était un petit peu des pions à 
placer dans la maison médicale, c'est-à-dire qu'on a eu un droit de regard extrêmement 
limité, toujours de dernière minute. Alors finalement, le projet aboutit à ce qu'on voulait qu'il 
soit, mais les relations ont été très difficiles pendant trois ans. Voilà.  

D'accord. 

Mais à force de pugnacité, on y est arrivé.  

Alors racontez-moi un peu justement qu'est-ce qui… comment ça s'est passé… 
qu'est-ce qui a été difficile dans ses relations?  

L'absence… l'absence de communication. On est...là sur une municipalité, c'est la 
même à peu près, enfin le maire est le même qu'au précédent mandat et euh… c'est 
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quelqu'un qui partage peu le pouvoir… (le téléphone sonne) Excusez-moi, mettez en pause 
si vous voulez. […] Donc le problème principal, c'était l'absence de communication et le fait 
que le projet répondait à quelque chose qu’eux voulaient gérer. Donc ça a été très difficile 
d'intervenir sur le projet, j'aurais souhaité à plusieurs reprises qu'on soit mis en amont des 
réflexions, de manière à pouvoir faire un projet cohérent, et ça a toujours été en aval avant 
la… avant de passer à la phase suivante. Donc à chaque pha… à chaque phase du projet ça 
été un petit peu conflictuel. Mais… bon, voilà, c'est fait. Et au bout du compte ça s'est bien… 
ça s'est bien fait.  

Donc finalement, par rapport au projet peut-être que vous aviez un peu en tête 
vous, euh... qu'est-ce que vous pensez de cette maison médicale ?  

Elle est parfaite, elle est parfaite. C'est-à-dire que j'avais pas de projet dans le détail, 
j'avais l'idée de réunir les professionnels dans un... dans des locaux neufs, euh... donc ce qui 
était le principe de... de l'équipe municipale. Euh, là où ça a coincé, c'est surtout bah sur la 
position des cloisons, sur qu'est-ce qu'on fait, comment on le fait, dans le détail, où on aurait 
pu être associé plus… plus précocement aux décisions qui ont été prises. Mais au bout du 
compte, le projet est conforme à ce qu'on souhaitait, à chacun, que ce soit les différents 
pro... enfin que ce soit moi ou les autres professionnels, y'a pas de soucis.  

D'accord. 

Voilà, donc le projet est parfaitement abouti et on y est très bien, on est très content 
d'y être tous autant les uns que les autres.  

D'accord.  

Voilà.  

Donc sur le plan de la construction, du coup vous avez pas géré, puisque c'est 
la mairie qui s'en est occupée…  

Absolument pas, voilà, tout à fait.  

Pour le reste, sur le plan légal, fiscal, est-ce qu'il y a eu des changements pour 
vous, comment ça s'est passé ?  

Aucun. Aucun. Y'a pas...y'a pas d'association pour le moment puisqu'on est tous 
dans un... une branche d'exercice différente. On n'est pas associés, on occupe les différents 
locaux mis à notre disposition par la mairie. Dans des conditions financières très 
avantageuses.  

Donc vous êtes locataire là…  

On est locataire, on est tous locataire de la mairie.  

Et alors quand vous étiez dans la précédente maison médicale...  

J'étais locataire de la mairie.  

Et vous étiez deux médecins, vous disiez ?  

Deux médecins, l'un au-dessus de l'autre.  

Et là, vous êtes tout seul ?  



105 

 

Et là pour le moment je suis hélas tout seul, donc si ça vous intéresse… ceci mis à 
part ! Comme je... c'est pas à vous que je le disais l'autre jour ?  

Si si.  

Si si, il me semblait ! Voilà.  

D'accord. Euh... Comment vous avez vécu les démarches administratives, 
puisqu'il a quand même dû y avoir un petit peu de changements ?  

Non très peu, non non, il y a... il y a deux fax à envoyer, un à l'URSSAF, un à la 
Sécu...non, un à l'URSSAF... et un à l'Ordre. L'Ordre se chargeant de tout le reste. Donc non 
non, ça a été les doigts dans le nez. Ça m'a...ça m'a pris 10 minutes.  

D'accord, et donc du coup comme vous avez pas géré la construction, vous 
avez pas non plus eu à gérer peut-être les demandes de subventionnement...  

Ah oui, rien, rien, rien, rien, c'était idéal. J'ai fermé mon précédent cabinet un 
vendredi soir, le lundi matin j'étais ici.  

D'accord.  

Voilà.  

Alors il y a eu des nouveaux professionnels de santé qui ont intégré la maison 
médicale ?  

Il y a eu de nouveaux infirmiers qui ont pris la suite de l'infirmière qui était là avant, 
qui a pris sa retraite…  

Oui. 

… donc il y a eu une passation de pouvoir. La dentiste est une nouvelle venue. Et 
puis le kiné était celui qui travaillait à côté de moi dans l'ancienne maison médicale, et la 
pharmacienne est au rez-de-chaussée au lieu d'être en face du… en face de... enfin le 
trottoir d'en face. 

 D'accord.  

Donc non, il n'y a pas eu de grands changements.  

Il y a eu quelques changements mais pas énormément.  

Oui, mineurs.  

Du coup est-ce que ça a eu un retentissement, et si oui ben lequel, sur, disons 
le paysage local au niveau des autres confrères peut-être à proximité, des hôpitaux, 
des…  

Non, ça n'a strictement rien changé dans nos modalités de fonctionnement à 
distance. En interne c'est évidemment beaucoup plus agréable d'être les uns à côté des 
autres, ça a créé une convivialité qu'on n'avait pas avant. Voilà.  

D'accord. Euh... Donc la prochaine question du coup n'a pas lieu d'être… Euh 
vous…avez fait le choix justement de vous installer avec... donc ces paramédicaux, 
comment s'est construite cette équipe ?  
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Elle s'est pas construite, ça a été de fait. De fait. Voilà.  

Et finalement…  

Très bien.  

Très bien. Vous avez dû quand même avoir quelques réunions de concertation 
avec la...la mairie ?  

On s'est croisé aux réunions de chantier puisque chacun devait choisir la couleur de 
ses murs, de son carrelage etc., donc ça c'est fait… on a fait connaissance à ce moment-là 
et euh… j'étais avant le plus jeune de l'équipe, maintenant je suis passé le plus vieux, ça doit 
être un signe des temps (rires). Mais sinon, il n'y a pas eu de souci.  

Donc il n'y avait pas vraiment ni de meneur, ni d'affinités/d'inimitiés…  

Absolument pas. 

…au départ, et puis finalement, ça a plutôt roulé?  

Tout à fait.  

OK. Est-ce que… enfin, disons plutôt quelles conséquences votre installation 
ici a pu avoir sur votre vie personnelle ?  

Aucune.  

Aucune ?  

Aucune, aucune, ça n'a strictement rien changé. J'ai… je me suis...je me suis 
déplacé de 300 m donc concrètement parlant...l'incidence sur ma vie privée, elle est nulle.  

D'accord, c'est plus sur votre vie professionnelle ?  

Oui, ça fait un cadre d'exercice qui est quand même beaucoup plus agréable. 

Ça vous a un peu facilité le…  

C'est plus fonctionnel, c'est plus agréable. Voilà, globalement c'est mieux. Et en plus, 
c'est pas plus cher.  

D'accord, donc finalement, vous avez pas rencontré trop de difficultés ?  

Aucune.  

Ça a roulé comme sur des roulettes quoi...  

Exactement.  

Est-ce qu'il y a des sujets particuliers que vous souhaiterez... que vous 
souhaiteriez aborder puisque vous avez quand même vécu une première installation, 
peut-être un peu plus complexe, puisqu'il y avait plus de démarches ? 

Oui, ça été un peu plus difficile parce que entre... entre 25 patients en refusant de la 
clientèle tous les jours à 4 patients sur une période de 10 heures, oui ça fait une certaine 
différence. Mais ça c'est les aléas de l'exercice passé par rapport à l'exercice actuel.  
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Hum. 

Liés à la démographie médicale à la base.  

Puisque quand vous vous êtes installé au départ…  

Oui...  

C'est... alors redites-moi…  

C'était une création.  

C'était une création... Voilà, et donc c'est là que vous aviez pas tellement 
d'activité.  

Ah là il y avait oui... j'ai commencé à quatre patients par jour, j'ai terminé deux ans et 
demi plus tard à quatre patients par jour.  

D'accord. 

 C'est long.  

Donc vous êtes venu ici...  

Oui...  

... et là vous avez racheté une patientèle?  

Là j'ai racheté une patientèle, euh… qui a évolué évidemment au fil du temps puisque 
quand il y a un changement de médecin, il y a forcément des changements de patientèle. On 
a à peu près… on draine souvent une clientèle qui correspond à sa tranche d'âge, et la 
patientèle vieillit avec le médecin, donc j'ai récupéré des gens plus jeunes, j'ai perdu des 
gens plus âgés, et maintenant je vieillis avec mes patients.  

D'accord. Euh... est-ce qu'il y a d'autres écueils dont on n'a pas parlé et que… 
que vous souhaiteriez dire à un médecin qui va s'installer ?  

Aucun. Non, c'est pas des écueils, c'est des difficultés à trouver des associés, à 
trouver des collaborateurs ou des collaboratrices.  

Hum hum  

Ça c'est… mais c'est pas lié à la... à votre problématique de l'installation. Voilà. C'est 
lié aux motivations de ceux qui ont terminé leurs études. Pas tout à fait le même sujet.  

Et finalement... C'est peut-être... enfin c'est une des difficultés ou peut-être la 
difficulté que vous avez rencontrée sur cette installation à la maison médicale ?  

Non, non non, la difficulté s'est faite jour lorsqu'un cabinet de trois à J. a fermé 
brutalement au 31 juillet l'année dernière, et qui a libéré 4500 patients. Voilà, donc tout d'un 
coup, comme tout le monde avait sa clientèle bien établie, ben faut quand même se digérer 
les 4500 qui… voilà. Donc on peut pas en absorber 4500 puisqu'on était tous dans un 
volume de clientèle qui nous convenait et ça met un petit peu de pression… un peu plus de 
pression sur les épaules, donc ça oblige effectivement à travailler un peu différemment, et si 
on trouvait des bonnes volontés pour venir s'installer ça serait bien. 

 Et ça, c'est quelque chose qui n'avait pas pu être anticipé au moment où…  



108 

 

Ah non, on a... on a essayé d'anticiper parce que ceux qui sont partis ont cherché 
vainement euh... des remplaçants, sans... sans les trouver. Ils étaient pas dans des locaux 
non plus qui satisfaisaient aux normes 2015 d'accessibilité donc euh... comme ils étaient 
âgés, ils en avaient marre, ils avaient une grosse clientèle, leurs locaux étaient obsolètes par 
rapport aux conditions d'admission maintenant… voilà, donc ça a fermé et… On attend des 
jeunes.  
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Entretien 5 
 

Alors, comment envisagiez-vous votre installation et quel était votre projet 
idéal au départ ? 

Ben, ce que j'ai fait. 

C'est-à-dire ?  

Un cabinet de groupe à trois, du coup, c'est ce qu'on a mis en place là aujourd'hui.  

D’accord, vous vouliez dès le départ avoir un cabinet de groupe...  

Oui.  

...directement, et trois c'était votre nombre de personnes idéal dans l'absolu ?  

Oui, pour l'instant.  

Pour l'instant. Et du coup, au niveau organisation, au niveau… que ce soit type 
d’entreprise, enfin type de…SCP, SCI ou autre SELARL, tout ça, vous étiez partie 
plutôt sur quel type de...?  

Ben en fait ce qui s'est passé, c'est que moi j'étais installée déjà avec un médecin sur 
M. avant de m'installer ici…  

Hum hum...  

...euh donc qui était seul, qui voulait euh… qui voulait plus travailler seul donc j'ai 
travaillé avec lui dans la perspective d'être trois déjà à ce moment-là après. Sauf que ça 
s'est pas bien passé parce que sa femme c'était la secrétaire et que du coup ça a créé des 
tensions. Donc je suis partie, et quand je suis partie, je suis allée à la mairie de M. leur 
demander s’il y avait des locaux pour les médecins, pour s'installer et donc ils m'ont parlé de 
ce local… enfin de cet immeuble où tous les rez-de-chaussée de l'immeuble étaient réservés 
pour les paramédicaux et les médicaux et qui avait encore des… des bureaux à vendre. 
Donc là, je me sentais pas trop de m'installer toute seule, enfin pour moi c'était pas possible. 
Donc j'ai déjà essayé de prospecter pour rencontrer quelqu'un avec qui je pourrais 
m'installer. Donc, de bouche-à-oreille, j'ai rencontré une personne avec qui ça collait, donc 
on avait du coup déjà le projet de monter ce cabinet de groupe ensemble. Elle, elle travaillait 
pour S.M. et elle bossait aussi euh… elle faisait aussi des remplacements. Donc l'idée c'était 
de continuer sur S.M., que moi je m'installe et qu'elle me remplace au début pour 
commencer tout doucement.  

D’accord. 

Donc du coup ça a mis en p… enfin ce projet là m'a motivée pour… mettre une option 
pour acheter les locaux dans lesquels on est aujourd'hui, et puis en attendant la transition 
entre le moment où je suis partie du cabinet où j'étais et l'arrivée ici parce que c'était un 
achat sur plan, j'ai loué de l'autre côté du pont là… F.  

D'accord.  

Et puis ben du coup je me suis installée seule, donc ça c'était en mars 2010 et avec 
ma collègue L. qui du coup me remplaçait régulièrement au départ, et à partir de janvier 
2011 elle est devenue ma collaboratrice.  
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D'accord. 

Et après on s'est installé ici en septembre 2011. Toutes les deux. Toutes les deux. 

Quand les bâtiments ont été livrés et que vous aviez...  

Voilà. Donc du coup ça a permis qu'on bosse ensemble au début, qu'elle créée tout 
doucement son activité aussi. Voilà, et quand on est arrivé ici du coup, tout de suite ça a 
démarré avec de l'activité pour deux sans souci. Après, on se faisait remplacer quand on 
était… quand on n’était pas là. Et puis L., pour des raisons familiales, personnelles, elle est 
partie en… en Ar. cette année en mai du coup 2015. Et petit à… alors, elle a fait un bébé 
entre-temps, c'est pour ça qu'elle est partie… rejoindre son… son chéri, le papa du bébé, et 
donc… et donc euh… entre-temps euh… du coup on avait des remplaçantes régulières, 
donc A. qui a pris tout doucement du coup la place de L. et qui a racheté des parts de la 
SCM et qui du coup s'est installée avec moi à partir… depuis le mois de mai. Et notre autre 
remplaçante qui nous remplaçait euh...régulièrement avant, C., elle est notre collaboratrice 
depuis du coup janvier 2015.  

D'accord.  

Voilà, donc ça s'est fait en douceur en fait, chacun s'est intégré petit à petit. 

Progressivement, on a rajouté des ??? un petit peu… 

Voilà, oui. 

Très bien. Et du coup, le résultat final par rapport au projet initial?  

Ça correspond au projet initial qu'on avait avec… enfin, moi déjà mon projet initial 
même avant de rencontrer L., enfin déjà quand je m'étais installée avec ce médecin avant 
c'était le projet de... de faire un cabinet de groupe et trois, ça nous semblait bien parce que 
c'est vrai que deux, ben c'est un peu ce qui s'est passé hein, c'est qu'on campe chacun sur 
nos positions et du coup y'a personne pour… faire la part des choses.  

Et avec une troisième ça permet un peu de… voilà 

Voilà. Et trois... ben surtout avec quelqu'un qui avait déjà un fonctionnement avant 
avec sa femme secrétaire ben forcément ils étaient plus… ils étaient plus forts. Voilà. Et du 
coup… du coup dès le début le projet c'était trois, ça me semblait bien, et là du coup on 
maintenait cette idée et c'est vrai qu’en pratique, franchement c'est… Trois ça me semble 
bien parce que là, quand il y en a une… là par exemple A. maintenant elle est enceinte… y'a 
un moment euh... elle était pas très bien une journée, bon ben voilà elle peut ne pas venir, 
nous à deux on s'arrange.  

Vous arrivez à vous arranger à deux sans problème…  

Alors que tout seul, quand L. elle était enceinte, elle, elle est partie en… en MAP, un 
midi elle m'a appelée en me disant à l’hôpital ils me laissent pas sortir, je pourrai pas être là 
cet aprèm, ben…  

Tout de suite, c'est plus compliqué ?  

Voilà, on est deux, elle peut pas être là,… c'est moi qui y suis quoi. Donc c'est… c’est 
sûr que c'est… c'est plus confort, enfin ça nous semble plus confortable en tout cas. 
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 D'accord. La préparation de cette installation s'est déroulée dans quel état 
d'esprit ? Est-ce que vous vous êtes sentie en difficulté sur des problèmes de 
fiscalité, de législation… ? 

 Ben non parce que je dirais comme je me suis installée avant déjà dans un cabinet 
qui est existant depuis une quinzaine… une vingtaine d'années, même si ça a été difficile… 
les rapports humains, euh… du coup c'est vrai que ça m'a quand même aidée pour mettre 
les choses en place. Ça c’est fait… 

Au niveau technique…  

… sur le plan technique, ça m'a permis de voir comment fonctionnait un cabinet 
médical, c'est pas se lancer comme ça tout seul dans le vide.  

C’était déjà la première expérience du premier cabinet… 

Je suis pas sûre que je l'aurais fait si j'avais pas eu l'expérience du premier cabinet. 
Hum… 

C'est elle qui vous a permis de voir un peu comment ça se déroulait sur euh… 
la création d'un cabinet…  

Voilà, après avec ces… ces méthodes à elle qui sont pas forcément celles que j'ai 
reprises après, mais du coup ça a donné une idée et puis ça a démystifié un petit peu le...la 
peur qu'on a quand on sort… quand on finit ses études.  

De se lancer… 

On a l’impression que c'est un truc de fou de… de s’installer alors que finalement, 
c'est pas si terrible. Mais du coup… de l’a… enfin, de l'avoir fait cadrer, ça...ça permet de se 
rendre compte que ben non, faut prendre les choses une par une et puis c'est pas si terrible 
que ça. 

D'accord. Au niveau du coup des démarches administratives, est-ce que vous 
les avez vécues avec difficulté... par rapport à… justement aux démarches, à la 
complexité des démarches, la multiplicité des interlocuteurs… ? 

 Non, non, je me suis pas mal appuyée sur le Conseil de l'Ordre en fait.  

Hum… 

 Donc voilà, j'ai vu avec eux, ils m'ont dit ce qu'il fallait faire et puis j'ai fait les trucs un 
par un quoi. Non ça m'a pas…  

Sans problème particulier ? 

Non. Bon après c'est un peu pénible hein... Des fois l'URSSAF et tout il faut les 
relancer plusieurs fois.  

Ils sont pas forcément très réactifs… 

Déménager… là ça été le problème. Pendant plusieurs mois voire années, ils 
m'envoyaient encore les courriers à mon ancienne adresse, de ma première installation. Bon 
il faut des fois un peu râler mais voilà… non, rien de… rien de… 

… dramatique ?  
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Non.  

Alors, par rapport au paysage local, comment votre cabinet s'est-il intégré ? La 
réaction des… des habitants, des patients que vous aviez avant à l'autre cabinet, 
des… au niveau des confrères qui sont dans… dans le coin… est-ce qu'il y a eu des… 
?  

Le fait que ça devienne un cabinet de groupe c'est ça ?  

Ou même que vous changiez d'endroit, le fait que vous vous installiez dans cet 
endroit ci… 

 Alors ben quand j'ai changé, il y a plein de patients qui m’ont suivie donc ça, c'était… 
c’était plutôt… c'était plutôt satisfaisant quoi, c’est… on est content quoi quand les gens vous 
suivent. Donc j'ai tout de suite commencé mon activité. Quand je suis repartie là-bas en 
mars 2010, le premier jour, je crois que j'ai vu 15 personnes donc euh… donc voilà, c'est tout 
de suite parti en fait. Donc du coup ça permet d'intégrer très rapidement la deuxième... la 
deuxième. Et donc j'ai pas eu de difficultés particulières, les gens ont suivi et après, le cadre 
du cabinet je crois qu'ils s'en foutent un peu quoi  du moment qu'on les… qu’on s'occupe 
bien d'eux. Après c'est vrai que je pense que les gens ils apprécient le fait qu'il y ait quand 
même tout le temps quelqu'un au cabinet, le fait d'être plusieurs…  

Même si c'est pas vous…  

Même si c'est pas moi, de toute façon depuis le début ils sont habitués, moi je prends 
beaucoup de vacances, je pense environ 12 semaines de vacances par an, donc ils sont 
habitués. C'est pas tout le temps nous, mais il y a tout le temps quelqu'un par contre, on fait 
en sorte qu'il y ait tout le temps quelqu'un.  

Et dans le quartier les gens ont accueilli comment le fait que vous vous 
installiez, là en groupe ?  

Alors là le quartier, c'est tout neuf donc… y'a plein de nouveaux arrivants, de gens 
qui donc… je pense qu'ils étaient contents qu’il y ait des médecins. Ils avaient pas forcément 
de médecins, des gens qui déménageaient d'autres coins et… Ben non, il sont… les gens ils 
sont contents d'avoir les médecins, le… les kinés, enfin là, tout au même endroit…  

Et le fait voilà, d’avoir tout à portée de main, au même endroit. 

Avec la pharmacie juste à côté, je pense que non, ça leur va quoi !  

Et au niveau du coup des autres professionnels, des autres médecins qui 
étaient dans le quartier, enfin juste à côté, avant que ça…  

Ben le médecin qui est juste à côté juste à côté, il est débordé lui de toute façon. On 
a essayé plusieurs fois de le contacter, on lui a dit qu'on s'installait, on n’a pas de contact 
particulier avec lui. 

Hum, ça n’a pas posé de problème… 

 Il a son remplaçant euh… donc lui, on le connaît on a déjà mangé avec lui et tout, ça 
se passe bien. Je pense pas que ça ait posé de problème mais à la fois on n’a pas 
d'échanges. Et ensuite, avec des médecins un petit peu plus loin là, sur M., il y a un pôle de 
santé qui s'est monté avec des médecins de R. (nom du cabinet médical)…  

Oui, on les a… contactés déjà…  
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Oui. Donc du coup ben nous on fait partie du pôle santé donc on est tout à fait intégré 
avec eux, on est intégré nous aussi dans le pôle.  

D'accord.  

Donc ça se passe très bien. Il y a un bon travail d'équipe sur le secteur.  

Oui. Donc y'a pas eu de conflit avec les… en tout cas avec les confrères ?  

Non. Bon, après euh… quand je me suis installée là à F., j'avais envoyé un petit 
courrier à tous les confrères de la ville pour leur dire que je partais de mon ancienne 
installation et que je me réinstallais là. Et c'est vrai que… j'ai eu l'impression que ceux qui 
étaient juste à côté, ils voyaient pas ça forcément d'un bon œil, mais bon voilà (rires)... pas 
plus que ça.  

Pas plus… d'accord. OK. Est-ce que vous avez ressenti le besoin de vous faire 
aider à certaines étapes de la création et donc vers qui vous êtes vous tournée ? Vous 
avez déjà commencé à m'en parler… 

Ben le Conseil de l'Ordre, oui. Non, après c'est tout ce que je vois.  

Principalement. 

Après ben l'achat… ben le notaire… le comptable, voilà pour monter la SCM, pour 
faire le bail du… le bail du coup du… du local parce que donc moi j'ai acheté… donc sous 
forme d'une SCI où je suis la principale actionnaire parce que du coup comme ma…  

Vous étiez la seule à avoir une vraie activité au départ…  

Voilà, oui, oui. Donc mais là, il y a le projet du coup d'intégrer ma collègue dans la 
SCI. On a le projet d'acheter aussi peut-être le local à côté pour agrandir le cabinet.  

D'accord.  

Voilà, donc le notaire, le comptable et j'ai pas fait appel à un avocat, parce que les 
soucis que j'avais eus avec… pour ma première installation, j’avais essayé d'en contacter 
un, et à part me demander 500 €, il m'a pas beaucoup aidée. Donc du coup… le notaire 

franchement c'est un… un bon conseil quoi. Ils… ils font… Après il faut trouver un bon… un 
bon notaire mais ils savent quoi, ils connaissent. Après tous les contrats d'association et tout, 
vous avez tout sur le site du Conseil de l'Ordre euh… donc il faut pas hésiter aussi à les 
contacter. Voilà.  

Et au niveau famille est-ce que vous avez eu besoin d'avoir du coup des 
soutiens au niveau familiaux, au niveau des amis parce que c'était un peu 
compliqué… ou sur… la période d'installation ?  

Ce qui était compliqué c'est ce que j'ai vécu sur le plan humain de ma première 
installation, donc là effectivement j'avais besoin de soutien familial (rires), mais plus sur le 
plan psychologique. Euh après non, sur le plan de l'installation… après oui, si, ben mon mari 
m'a aidée à déménager, à s’occuper de la ligne téléphonique, à acheter l'ordi, aider à faire 
des choix sur l'achat de matériel, des choses comme ça où… mais sur le plan vraiment 

administratif, non, je me suis débrouillée toute seule. Après c'est vrai que ben, choisir quel 
ordi... on est passé aussi pour l'ordinateur par un… par un magasin qu’il y a sur M… sur G. 
qui s'appelle…  

C'est pas très grave…  
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C'est pas important ?  

Non. 

J'aurais pu vous dire, ça peut être un… Mais bon du coup par un magasin on 
préférait, comme ça s'il y a un problème sur les ordis, on les appelle, ils viennent. Plutôt que 
d'acheter sur Internet ou voilà... Par contre on n’a pas de maintenance informatique mais 
euh… le…  

Un service après-vente ?  

Voilà, on sait que s’il y a besoin d'intervention, on les paiera sur l'intervention quand il 
y aura besoin.  

D'accord.  

Donc ça, on a délégué pour l'instant sur l’informatique là, c’est eux qui ont installé. 

Alors, vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs confrères 
généralistes ou des paramédicaux… bon ici c'est des généralistes…  

Ben y’a des paramédicaux dans d'autres locaux.  

A côté oui mais dans d'autres locaux… Comment s'est construite votre 
équipe ? Qu'est-ce qui vous a rapprochées ? Qu'est-ce qui a crée des tensions ?  

Ben ça du coup je vous ai répondu déjà, à tout ça.  

Voilà on a déjà répondu, donc c'était déjà quelqu'un qui… enfin une qui était… 
qui vous remplaçait pour l’une qui s’est mis avec vous et l'autre qui était en 
discussion du coup, que vous aviez déjà vue, et qui voulait… qui faisait du SOS, c'est 
ça plutôt? 

 Oui, c'est une amie qui nous a mis en relation, en fait, qui nous connaissait toutes les 
deux.  

… toutes les deux, d'accord, et il y a pas eu de tension particulière ?  

Non. 

Non, tout s'est bien passé dès le départ ?  

Oui.  

Formidable.  

Ben oui !  

Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie personnelle 
? Est-ce qu'il y a eu des pertes de temps par rapport à la vie familiale, des choses 
comme ça… ? 

Euh… ben oui forcément…  

… doutes dans le couple par rapport au projet ou des choses... ?  
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Ben le projet on en a discuté ensemble. Effectivement moi je me sentais pas toute 
seule, mais mon mari il voulait pas que je m'installe toute seule non plus parce qu'il voulait 
que je garde du temps disponible pour la famille. Euh, après ben oui ça prend du temps… du 
temps à tout le monde hein de toute façon dans le couple... Là, les meubles que vous voyez 
c'est mon mari qui les a fait donc… ça, ça, ça…  

Oui, ça a dû prendre du temps.  

Voilà, donc euh… ça lui a pris du temps, après euh… oui bon... C'est sûr que c'est un 
projet de fam… de couple quoi...c'est pas… on n'est pas tout seul là-dedans quoi. Voilà, 
mais…  

Mais on s'en sort.  

Ben il faut que les deux soient d'accord, c'est sûr que si l'autre il est pas d'accord, ça 
risque d'être dur effectivement. Hum. 

Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout abandonner ?  

Euh...ben...  

Là, pour cette installation là, pas pour la précédente…  

Oui voilà. Euh… non, non. Non, après ce qui est… ce que je trouve difficile c’est 
que… mais bon après ça, il faut en prendre son parti, mais on n’a pas forcément d'idée au 
dép… enfin, on s’en rend pas forcément compte, au début… C'est que… ben c'est comme la 
vie en fait l’installation il y a toujours des rebondissements. Et des fois on a envie un peu de 
tranquillité.  

Oui. 

Et c'est vrai que là, je me suis installée avec L., L. à peine on… ben donc en 
septembre, elle est tombée enceinte en janvier, après il y a la menace d'accouchement 
prématuré, après il y a eu l'accouchement, après il y a eu le congé mat, après du coup elle a 
dit qu'elle partait, après il y a eu A. qui est arrivée, là maintenant A. elle est enceinte, enfin…  

Donc tout ça, c'est vrai que c'est un peu rebondissement sur rebondissement… 

 Voilà, en fait y'a pas de, de… de période euh… tranquille où c'est un peu tout le 
temps pareil. Après, c'est bien aussi, ça met un peu de piment dans la vie mais... Mais du 
coup des fois, on aimerait un petit peu de calme...et c'est vrai que la… la perspective d'être 
trois, c'était surtout mon idée euh…  et c'est pour ça en fait, parce que ça… ça apaise 
finalement le fait que… ben là A. elle va partir en congé mat, mais je sais qu'il y a C. Voilà. 

Donc ça permet de lisser un peu ces rebondissements qui peuvent arriver dans 
la vie...  

Voilà, oui. Voilà... qui sont normal, qui sont super mais euh... Du coup le, le fait que…  

À trois c'est plus facile de lisser… 

Voilà. Et C., son mari il a des projets professionnels, elle va sûrement partir mais c'est 
pas tout de suite, ce sera dans deux ans donc entre-temps... 

Ça laisse un peu le temps de…  
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Voilà, du coup… et puis il faut en prendre son parti je crois, de se dire euh… J'avais 
pas forcément réalisé au début que ben voilà, les choses elles sont pas figées et que c'est 
toujours en mouvement et… il faut arriver…  il faut l'accepter quoi. Mais c'est vrai que des 
fois on se dit (rires) waouh, ça s’arrête quand quoi ! 

Oui, c'est vrai quand on se dit qu'on veut créer un cabinet, c'est pour rester à 
un endroit et on se pose pas forcément la question de ceux qui sont avec nous, on se 
dit qu’ils ont le même projet, mais pas forcément, c’est vrai que… 

Ben après, le projet, il était là hein. L., quand elle est partie, elle est partie en 
pleurant, elle avait pas du tout envie de partir… quand vous disiez les difficultés avec 
l'associée… c'était plus qu'elle avait pas envie de partir et que c'était dur pour elle, mais euh 
voilà… Après les choses, la vie, elles font que des fois ben, on fait pas forcément comme on 
veut et… Hum. 

Très bien. Y a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ?  

Non, je pense juste qu’effectivement c'est intéressant peut-être de euh… de discuter 
avec des médecins installés avant de s'installer.  

Hum. 

Effectivement, de se faire aider. Mais bon, le Conseil de l'Ordre ils sont là pour ça 
aussi hein. 

D'accord.  

Voilà. 

OK. Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu’il se déroule 
autrement ?  

Non, ce que j'en pense… j'ai pas d'avis!  
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Entretien 6 
 

Alors, première question, comment envisagiez-vous votre installation, quel 
était votre projet idéal ? 

 Ben, mon projet idéal c'était (rires) de... de diminuer mon activité parce que j'étais 

installée depuis 15 ans en… en cabinet… individuel, seule, et que mon activité dépassait 
largement (rires) mes possibilités, donc je refusais des gens tous les jours et je voulais 
trouver un autre système pour… avoir une vie un peu plus sereine et… et pouvoir quand 
même répondre aux gens et leur donner satisfaction.  

D'accord. Et du coup c'est pour ça que vous vous êtes orientée plutôt vers un 
cabinet de groupe ? 

 Voilà.  

D'accord. Et du coup, au niveau des horaires, vous faisiez cinq jours et demi, 
vous faisiez combien à peu près ?  

Alors..., je travaillais cinq jours de huit heures à 20 heures.  

Oui. Alors que là maintenant vous travaillez… ?  

Quatre jours à quatre jours et demi une semaine sur trois puisqu'on fait un samedi 
matin sur trois.  

D’accord. 

Et j'ai un jour… une journée complète de repos dans la semaine, où je peux 
m'occuper de moi, de… différentes activités (rires), éventuellement faire des formations, 

voilà.  

D'accord. Et au niveau euh… organisation du cabinet, logiciel, tout ça… ça 
aussi au niveau de vos attentes de base… ?  

Alors au niveau du logiciel on a choisi de se mettre en réseau pour partager tous les 
dossiers et justement pouvoir bénéficier que… quel que soit le médecin qui soit présent et 
qui ait de la disponibilité, les patients puissent être vus en cas d'urgence.  

Ok. Comment est-ce que vous avez perçu le résultat final du coup par rapport à 
ce que vous espériez au départ ?  

Ben moi, j'en suis assez contente du résultat final. Euh… c'est vrai que j'apprécie ma 
journée de repos. Je pense que les patients apprécient, même si c'est toujours difficile parce 
qu'ils sont très attachés à leur propre médecin, mais ils apprécient en cas d'urgence de 
pouvoir être vus rapidement… 

Par quelqu’un… 

… par un médecin au même endroit et qui a connaissance de leur dossier.  

D'accord, qu'il y ait un suivi même si c'est pas leur médecin.  

Voilà, et en sachant que moi je vais être mise au courant par le dossier également 
quoi.  
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D'accord. Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous pas exemple sentie en difficulté sur des points d'ordre 
légaux, fiscaux ou... au contraire avez-vous… aviez-vous toutes les clés en main ? 

Alors on n’avait pas du tout toutes les clés en main (rires) ! Ça a été assez 
compliqué, euh assez… enfin, il a fallu se décider rapidement quand on a trouvé le local 
parce que l'agence immobilière nous a mis une pression. Après, il a fallu monter une SCI, 
une SCM, c'est-à-dire des choses dont on ne connaissait pas bien les significations (rires) et 
les tenants et les aboutissants, donc beaucoup de rendez-vous chez le notaire, chez le 
comptable, la banque, et en plus on a acheté un plateau nu donc on avait en plus 
l'architecte, les entreprises, enfin, ça a été très complexe.  

Donc oui… un peu de stress on va dire ?  

Beaucoup de stress, et puis euh… pour arriver à attaquer au 1er septembre ça a été 
vraiment difficile et… et stressant jusqu'au bout quoi.  

Un peu la course du coup ? 

La… la course euh… obtenir des agréments. Il faut des agréments maintenant, 
accessibilité handicapés donc euh… même si l'immeuble est récent euh, a priori 
l'accessibilité pour l'ascenseur a été obtenue de justesse alors qu'il y avait déjà d'autres 
professionnels libéraux dans l'immeuble ! Donc tout est remis en question tous les ans quoi 
en fait.  

Ah oui, avec les nouvelles normes...  

Avec les nouvelles normes, ça change à chaque fois, même s’il y a déjà des 
professionnels. Voilà donc ça… le plus dur, oui, ça a été les agréments à obtenir et voilà.  

D'accord. Au niveau fiscalité, au niveau de ce genre de choses et non au 
niveau…  

Alors niveau fiscalité, ben disons qu'on a été aidé par le comptable quand même. Bon 
euh… on a essayé d'être les plus, enfin... de comprendre un petit peu ce qu'on faisait, c'était 
pas toujours simple. Et c'est vrai que parfois on se heurte à l'administration française (rires), 
notamment quand on est déjà installé, en fait on change de numéro de SIRET et euh… bon, 
c'est pas évident de le savoir au départ.  

D'accord, on n’a pas… on va dire on vous informe pas forcément...  

On nous informe pas de tout. Pour payer par exemple la taxe professionnelle, c'était 
sur mon ancien numéro de SIRET puisque… 

De votre ancien cabinet… 

De mon ancien cabinet. Ça se fait en ligne par exemple, j'ai passé une heure avec les 
impôts pour comprendre pourquoi je n'y arrivais pas, parce qu’en fait je me connectais avec 
mon nouveau numéro.  

Avec l’autre numéro, ah oui… 

Mais parce que pour avoir le montant de la taxe, il fallait que j’aie créé un compte 
avec le nouveau numéro et après que je me reconnecte avec l'ancien. Très simple! (Rires) 
C'est un exemple !  
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D'accord. Et du coup, comment avez-vous vécu les démarches administratives 
? C'était compliqué, comment est-ce que vous l'avez vécu ? Les lenteurs de 
l'administration…  

Ben... C'était… les lenteurs de l’administration... c'est lourd, surtout quand on a une 
activité à côté et qu'on peut pas se permettre d'être disponible tout le temps, que trouver des 
rendez-vous entre midi et deux pour pas trop pénaliser l'activité, ben c'est pas simple donc 
euh voilà quoi... Ça prend…  

Ça prend du temps sur l'activité que vous aviez déjà en plus… 

Voilà.  

D'accord. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Par rapport 
aux autres cabinets dans la… dans le quartier, par rapport aux autres professionnels 
de santé qui étaient déjà dans le quartier, par rapport aux patients de votre ancien 
cabinet qui ont dû venir vous voir ici, ce genre de choses ?  

Alors, par rapport aux autres médecins généralistes, bon, S., c'est une petite ville où 
on se connaît quand même pas mal euh… Ils étaient tous au courant qu'on allait déménager, 
ça a pas été… ça a été accueilli enfin… il y a eu un bon accueil quoi, c'était pas gênant. 
Même si on a des confrères qui sont relativement proches, ça ne leur faisait pas peur du tout 
qu'on se retrouve dans leur… dans leur secteur. Moi j'ai… bon, j'ai pénalisé une pharmacie, 
puisqu’où j'étais avant j'avais une pharmacie dans le centre commercial, qui du coup s'est 
trouvée un peu lésée puisque maintenant il y a une pharmacie juste en face aussi. Mais 
globalement bon, les patients sont aussi fidèles à leur pharmacien. Donc euh...en cas 
d'urgence, ils vont aller à la pharmacie la plus proche, mais si… quand ils ont un dossier 
souvent ils retournent dans leur pharmacie donc voilà. Après, l'accueil des patients, ben il y a 
des contents et des mécontents, comme toujours ! Globalement ils apprécient les locaux qui 
sont neufs, qui sont clairs et puis le fait d'avoir une secrétaire en personne…  

Que vous n'aviez pas dans le… dans l’ancien cabinet ?  

Que dans mon autre cabinet j'avais un standard téléphonique, donc euh... Voilà. 
Même si la secrétaire n'est pas là tout le temps, ils apprécient d'avoir quelqu'un avec qui 
parler. Ils apprécient aussi parce que moi j'ai beaucoup de patients jeunes et qu'on a un 
agenda avec accessibilité Internet donc la prise de rendez-vous par Internet, ça c'est… ils 
sont très contents. Après, ceux qui étaient plus proches de mon ancien cabinet… et certains 
euh… à partir du moment où il faut marcher un peu, même si je ne suis qu'à un arrêt de tram 
de l'ancien cabinet, ce qui est quand même pas… 

Pas très loin 

… pas très loin (rires) euh… bon peuvent poser quelques difficultés, surtout pour se 
garer en fait parce que j'avais un parking de centre commercial gratuit et là, les places sont 
gratuites mais sont limitées.  

D'accord. Et par rapport à la commune, par rapport à… enfin, vous avez…  

Alors la commune… s'en fout (rires)...en gros! 

En gros, oui.  

Voilà. On a essayé de… de les solliciter pour obtenir notamment l'ouverture de jour 
de la porte d'entrée… on n’a reçu aucun soutien. Euh… c'est même eux qui ont failli dire 
qu'on n'avait pas l'accessibilité handicapés donc euh voilà!  
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Plutôt même des freins, presque des freins, voilà de la part des…  

Plutôt des freins voilà. Pour… pour le maire, ces propos ont été « de toute façon nous 
avons assez de médecins à S. Il n'y a pas de problème. » 

D'accord.  

Voilà. 

Oui, ce qui n'est pas forcément… 

Ce qui n'est pas forcément vrai, mais… (rires) 

Très bien, donc oui, c'est pas forcément… on va dire que les municipalités sont 
pas forcément au courant de la situation. 

Les municipalités ne sont pas du tout au courant de la situation actuelle de la 
médecine générale enfin… ou se mettent des œillères. Ils pensent que parce qu'on est en 
ville, on n’a pas de problème. 

Y’a pas de problème… 

Voilà. Et on a quand même… la commune d'à côté, F., où il y a énormément de 
médecins qui ont l'âge de la retraite, qui prennent leur retraite mais qui ne sont pas 
remplacés. Et avec des grosses patientèles donc… voilà ! (Rires) 

Très bien. Donc avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines 
étapes de la création ? Vers qui vous êtes-vous tournée ? Donc vous aviez commencé 
déjà à en parler, du coup…  

Oui, ben on s'est tourné euh... vers des notaires, enfin, le… le notaire de mon 
associée…  

Donc ça, c'était pour quel type de… de soucis ?  

C'était pour les créations des sociétés civiles… immobilière et de moyens. 
Euh...après, comptable pour tout ce qui est fiscalité, euh… déclaration aux impôts, enfin 
les… voilà. Après on s'est tourné... sur un… vers un cabinet d'architectes qui nous a 
beaucoup aidées parce qu'il a fait toutes les démarches au niveau de la mairie pour les 
accessibilités, les agréments, donc c’est eux qui s'en sont occupés et ça nous a enlevé une 
bonne épine du pied! Voilà. Et après… pour les entreprises, on nous… nos relations nous 
ont conseillé des entreprises…  

D'accord, donc vous avez eu les amis plus à la fois les professionnels… 

 Voilà. 

… des différentes spécialités incriminées. Du coup, parce que, y’a pas de … on 
n’est pas vraiment formé à ce genre de choses…  

Pas du tout, pas du tout.  

À chaque fois, à chaque création c’est de nouveau une découverte...  

C'est des choses différentes. Moi ma première création, donc pour un cabinet 
individuel, bon, je suis arrivée sur un local qui était prêt, qui était dans un centre commercial, 
qui était uniquement à visée professionnelle... sans... dans une copropriété mais… il n'y avait 
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que du professionnel quoi donc euh… j'avais pas les mêmes soucis. Simplement bon, j'ai 
créé une SCI pour acheter mon local, mais c'était le seul problème. Après, l'URSSAF... enfin 
ça on se laisse guider quand même… ça se fait relativement simplement.  

Il y avait pas tous ces soucis d'accessibilité ?  

Il y avait pas tout ça il y a 15 ans ! C'était beaucoup plus simple je dirais.  

Vous avez l'impression que ça c'est complexifié beaucoup avec le temps ?  

Oui.  

D'accord. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes, ou avec des paramédicaux, comment s'est construite votre 
équipe ? Qu'est-ce qui vous a rapprochées, qu'est-ce qui vous a éloignées ou a créé 
des tensions ?  

Alors euh… ben en fait, je connais mon associée par des réunions de… de formation 
professionnelle. Elle, elle a repris un cabinet il y a trois ans et...Bon, on a sympathisé. Après, 
elle dans son projet, elle n'avait pas envie de rester toute seule parce que c'était compliqué, 
elle… elle est jeune maman, et elle savait que ça… ça risquait de se… se compliquer. Elle 
avait des problèmes d'accessibilité handicapés dans son ancien cabinet, et moi j'étais à la 
recherche de quelqu'un pour… pour essayer de soulager mes… mes grosses journées. 
Donc on a choisi de s'associer en prenant une troisième personne en collaboration pour 
justement ne pas surcharger l'autre.  

Quand il y en a un qui est absent…  

Voilà.  

D'accord.  

Du coup, on partage une même collaboratrice qui nous fait un jour et demi par 
semaine à toutes les deux.  

D'accord.  

Alors, ce qui a pu…  

Est-ce qu'il y a eu des tensions justement sur certains points lors de la… lors 
de l'installation sur des parties du projet, sur...  

Il y a certainement eu des tensions mais je ne… mais pas, enfin je dirais rien… rien 
de grave et rien qui n’ait… voilà, après on a essayé de se répartir les tâches. Euh, après 
ben, je dirais qu'on n’est pas forcément d'accord sur tout au départ. Tout dépend après aussi 
de son caractère et euh… Disons que moi j'étais surtout dans l'objectif de mener à bien le 
projet donc, voilà… en essayant de réfléchir à ce qui pouvait ne pas nous aller à toutes les 
deux et à trouver des solutions à l'amiable sans… sans en arriver à des choses… à des 
conflits. Voilà.  

D'accord.  

Après, vous verrez ce qu’elle en a ressenti ! Moi c'est pas… j'ai pas de tension 
véritable.  

Et le projet s’est vraiment créé en commun avec votre associée ?  
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Oui, oui oui, le projet s’est créé en commun.  

D'accord. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
prof… personnelle pardon ? Donc l'installation en elle-même hein, pas le post-
installation 

 Alors l'installation en elle-même, ben...une surcharge d'activité (rires) ! Euh, quand 
même... bon, une aide de mon mari qui… qui était là pour poser les questions techniques et 
voilà. Après euh… je pense que ça a été, enfin… cette installation, le projet ça a été sur neuf 
mois, donc ça a été neuf mois un petit peu tendus quoi. Mais, globalement ça s'est pas trop 
mal passé.  

Pas non plus de catastrophe, de…  

Non.  

Non, on va dire une tension, une surcharge de travail… 

Une surcharge de travail, une tension… de la fatigue, ben des… des moments de 
stress parce que… pour trouver une solution euh… voilà quoi sur… sur certains problèmes, 
la mise en place du standard téléphonique… mais… Je dirais que globalement sur la vie 
personnelle, il n'y a pas eu tant d'impact.  

D'accord.  

Voilà.  

Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir abandonner ? Si 
oui, comment avez-vous réagi et qui vous a aidée?  

Mmm… question difficile… euh… je... en difficulté, enfin, vraiment en difficulté, à 
nous faire abandonner le projet, je dirais non. Euh… enfin moi, j'ai pas… pas le souvenir là à 
brûle-pourpoint comme ça. Après, il y a eu… il y a eu des difficultés… surtout pour… pour 
l'achat du… du local, en fait avec l'obtention du prêt, les choses comme ça quoi, qui 
étaient…  

Par rapport aux banques, des soucis  

Par rapport… ben… oui enfin, un petit peu par rapport aux banques et puis surtout 
par rapport au délai avec les propriétaires en fait de l'immeuble qui… qui au début nous ont 
mis la pression pour qu’on signe rapidement le compromis mais après qui ont fait traîner 
pour la signature finale.  

D'accord, donc c'est les propriétaires qui… enfin vous avez eu quelques soucis 
avec les propriétaires sur le problème du logement.  

Oui, oui oui, sur le problème du logement et après, on a eu avec eux… puisqu’en fait 
ils sont aussi le syndic de l'immeuble, des difficultés pour récupérer les badges d'entrée 
parce que comme nous n'avions pas encore d'interphone, ayant acheté un plateau nu, ils ne 
voulaient pas nous donner de badge pour rentrer dans l'immeuble, on pouvait pas rentrer 
dans l'immeuble, on pouvait pas faire les travaux ! Enfin bon, c'était assez compliqué.  

Un petit peu ubuesque…  

Voilà.  
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Très bien. Y a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ?  

Alors ben, le principal problème qu'on a, c'est l'ouverture de jour de la porte enfin… 
puisque nous avons un interphone qui est assez compliqué pour des personnes qui ne 
savent pas lire, bon, il y a des personnes âgées… c'est un interphone à défilement des 
noms, qu'on est dans un immeuble euh… à usage mixte mais écrit dans le texte de 
copropriété... Donc les deux premiers étages sont réservés à des bureaux, des professions 
libérales et le troisième étage est accessible à la propriété. Or les propriétaires nous ont 
refusé… un accès le plus simple qui nous avait été… pour lequel on avait reçu du soutien du 
Conseil de l'Ordre en fait, pour obtenir l'ouverture de jour, et jusqu'à maintenant on a… nous 
n'avons pas le droit. Donc il faut passer par l'interphone ce qui complique parfois la vie et 
des patients et nos vies aussi !  

D'accord, donc le problème c'est justement le fait que ce soit un peu mixte et 
que…  

Que ce soit une copropriété mixte…  

Voilà, que ce soit une copropriété mixte et pas purement professionnelle  

Et pas purement professionnelle…  

Et que… on va dire vos relations avec les particuliers sont un peu…  

Ben sont tendues alors qu'ils apprécient de venir consulter dans le cabinet.  

Oui, donc une ambivalence un peu des… des particuliers qui vivent au 
troisième étage  

Voilà, des particuliers.  

Très bien. Alors, que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu'il se 
déroule autrement ?  

Ben… moi je pense que, enfin, il m'a convenu comme entretien ! J'ai pas trop 
l'habitude de répondre et de… voilà. Je ne sais pas si j'ai été… suffisamment explicite dans 
mes réponses. Euh, bon, il y avait des choses où je m'étais pas forcément posée la question 
donc c'est… voilà c'est toujours difficile de répondre directement mais sinon, il me semble 
bien construit et en tout cas pouvoir vous donner des réponses pour des installations futures.  

Très bien. 
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Entretien 7 
 

Alors première question, comment envisagiez-vous votre installation ? Quel 
était votre projet idéal, au départ ?  

Au départ ?  

Avant la création de cette… de ce cabinet là votre projet idéal de cabinet ? 

Euh ben oui, c'était un cabinet de groupe à plusieurs, euh… plutôt médecine de 
montagne puisque j'ai… j’ai remplacé pendant trois ans sur le plateau du R., mais il se 
trouve que du coup je suis descendue à la ville, mais oui, c'était… Moi je me suis installée 
toute seule trois ans avant et j'ai pas pu rester bien longtemps toute seule.  

Donc c'était surtout le côté groupe qui vous a...  

Oui, oui oui, et avec une secrétaire et euh... et voilà, pouvoir se...  

Parce que vous aviez pas de secrétaire…  

Non j'avais qu'un télé secrétariat avant.  

Et vous aviez quand même envie d'une présence physique.  

Oui, hum hum. 

D'accord. Au niveau des horaires, est-ce que vous aviez des projets 
particuliers, des envies particulières d'horaires, est-ce que… le fait d'être en cabinet 
seule... par rapport au cabinet de groupe, vous vouliez une diminution ou… des 
horaires ? 

 Je voulais mon mercredi, un jour de libre dans la semaine.  

D’accord, un jour de libre dans la semaine, ok. Est-ce que vous vouliez un 
projet de soins, une association avec des paramédicaux?  

Non, non. 

Non, d’accord, c'était vraiment cabinet médical ?  

Hum, médical.  

OK. Au niveau logiciel, est-ce que vous aviez envie de… d'un logiciel particulier 
par rapport à celui que vous aviez en cabinet seul.  

Non.  

Non pas de choix…  

On a pris mon logiciel (rires). 

Vous vouliez rester plutôt sur le…  

Ben oui parce que moi ça faisait que trois ans que j'avais le… le logiciel, donc ça 
m'embêtait de changer et puis mon associée, elle par contre, le sien devenait obsolète donc 
il fallait qu'elle le change.  
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Donc ça tombait bien en fait, l’un dans l’autre. 

Voilà. 

Très bien. Comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet 
initial ? Donc là le résultat du cabinet ici par rapport à votre projet du coup… que vous 
aviez au départ de cabinet de groupe ?  

Euh ben, au niveau du cabinet lui-même…  

Est-ce qu'il y a des discordances entre le…  

Non non, le cabinet est très bien. Au niveau des murs ?  

Non, mais même au niveau de votre projet, vous, de ce que vous pensiez faire 
comme cabinet de groupe au départ ?  

Non, ben pour l'instant, ça… 

Vous me disiez sur le plateau du V., plutôt essayer de rester en montagne 
éventuellement… là vous êtes apparemment pas tout à fait en montagne!  

(Rires) Euh, ben non, ben mon projet, c'est à peu près ce que j'espérais hein. Un 
cabinet de groupe où nos patients surtout peuvent jongler entre les trois médecins, sont pas 
forcément attitrés à un médecin et euh… où justement on peut dire ben voilà je suis pas 
disponible, mes patients vont voir un autre médecin. Euh, après, ben oui, ben j'ai pas… au 
niveau de l'activité… je dirais qu'à la médecine de campagne on fait plus de choses mais 
bon, on reste des médecins généralistes, donc on a une activité de médecine générale 
variée. Ben y'a pas de traumato, y'a pas de suture, y'a pas de… y'a pas tout ça mais bon, 
c'est pas grave. Et puis moins de pédiatrie aussi que si j'étais à la montagne, donc ça… 

D'accord.  

Donc ça par contre, ça manque.  

Vous avez l'impression qu'il y a moins de pédiatrie là…  

Oui.  

D'accord, ok.  

Mais sinon, au niveau du fonctionnement, c'est à peu près ce que j'espérais quoi. Pas 
un cabinet de groupe où les patients étaient figés à un seul médecin, alors ça, ça leur plaît 
pas forcément par contre à eux mais… mais moi ça me convient bien.  

D'accord. Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous par exemple sentie en difficulté sur des points d'ordre 
légal, fiscal ?  

Alors, légal et fiscal, on s’est quand même, enfin... entre le notaire et les comptables, 
on a été quand même bien conseillé, mais euh… mais on est tout seul hein. 

Mais vous aviez pas les clés en main, clairement, au départ ?  

Non, non, mais bon le notaire… il nous... Nos comptables… enfin, moi j'avais un 
comptable, donc on a été quand même conseillé sur la création de la SCI, de la SCM donc 
voilà après c’est… donc non, il y a pas eu de… de gros soucis. Après, si, il y a encore des 
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choses à faire plus tard mais, globalement… grâce, c'est pas grâce à l’État… mais grâce à… 
au notaire, aux comptables, on est quand même bien aiguillé.  

D'accord, mais par rapport à vos connaissances avant la création, vous étiez 
un peu… dans l'inconnu ? 

 Ah ben oui, oui, non j'étais dans l'inconnu oui. Oui. Hum. 

Vous n'aviez pas de connaissances préalables à la création du cabinet… 

Non aucun, ah non, aucune. 

… malgré le fait que vous ayez été...  

On n’a aucune formation sur les SCI, les SCM, les… aucune.  

Malgré le fait que vous ayez du coup eu un cabinet trois ans auparavant… 

Euh oui 

… une installation trois ans auparavant ?  

Ben non parce que j'avais pas fait de SCI pour mon cabinet d’avant donc…  

Donc ça vous avait pas servi… 

Non. 

Non, pas de… du coup pas de possibilité de vous aider de votre création 
antérieure pour la… la création actuelle.  

Non, non.  

Très bien. Euh… au niveau euh… législatif, au niveau des problèmes par 
exemple de… de porte, de…  

Alors ça, c'est l'architecte qui a tout géré.  

C’est l’architecte qui a tout géré.  

Oui.  

Et pareil, vous aviez pas de notions au départ…  

Ben on peut pas avoir de notions, c'est des normes très précises. Donc c'est 
l'architecte qui s'est occupé… ben en fait on savait pas, il fallait faire une demande 
d'autorisation de travaux euh… donc ça, ça a été fait en mairie juste… et ensuite c'est la 
commission d'accessibilité qui valide, donc ça, j'ai appris tout au fur et à mesure et c'est tout 
l'architecte qui a géré, puisque nous, on avait un local nu. Donc on a pu mettre aux normes 

comme on voulait et c'est tout l'architecte qui s'en est occupé, qui s'est occupé de déposer le 
dossier et ensuite c'est… enfin voilà. La commission d'accessibilité nous… a répondu à 
l'architecte. Euh… donc nous, on s’est pas occupé de grand-chose à ce niveau là.  

D'accord, mais comment vous saviez que vous aviez besoin du coup d'un 
architecte, parce que…  

Ben, on a essayé sans architecte, mais c'était impossible. Impossible. 
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C'était trop complexe ?  

Trop complexe et… enfin, du coup euh… oui trop complexe. Puis en plus, il 
s'occupait de tout… justement de toute cette partie législative.  

En plus, que vous ne maîtrisiez pas non plus...  

Pas du tout! Bah non, on peut pas, on n’est pas formé à savoir la taille des portes, la 
hauteur de l'interphone, la… la taille des cages d'escalier, enfin… et même avec un maître 
d'œuvre, ils sont pas suffisamment formés je pense pour… pour pouvoir…  

D’accord, c’est vraiment très spécifique… 

Il me semble, après euh… Et puis le temps, parce que là du coup c'est l'architecte qui 
s'occupait de répondre à la commission d'accessibilité sur les questions, donc...  

Ça vous permettait de gagner du temps  

Oui, c'est lui qui a fait tous les projets… qui a répondu, il y a tout un dossier à remplir 
en mairie sur les normes… et du coup, c'est tout lui qui s'en est chargé. Si en plus, il avait 
fallu faire ça… je pense que ça aurait… déjà c'était vraiment un travail de titan, hein faut le… 
c'est un travail de titan de faire un cabinet (rires) ! C'était deux travails en un, et c'est pas fini 
hein, il y a encore des trucs.  

Oui, parce que votre installation est quand même récente là  

Oui, mais ça a été plus simple la première installation, une reprise de patientèle… 

Que là, d’avoir créer un nouveau cabinet… 

 … que la création, c'est pas pareil. C'est… heureusement qu'on était deux pour se 
partager les… les tâches.  

D’accord, comment avez-vous vécu les démarches administratives ? 
Complexité du coup de ses démarches, multiplicité des interlocuteurs, lenteur de 
l'administration, comment est-ce que vous l'avez vécu ce… 

 Ben, on s'adapte (rires) ! Ben on va dire que ça s'est pas trop mal passé quand 
même globalement enfin,… On l'a vécu ben… on la vit pas très bien mais… euh 
globalement, ben pour les autorisations de travaux, c'est l'architecte qui s'en est occupé. On 
savait qu'il y avait quatre mois de délai donc on a quand même commencé les travaux sans 
avoir les autorisations. On est obligé, on peut pas attendre d'avoir les délais… la réponse de 
la mairie et de la commission d'accessibilité pour…  

Pour commencer les travaux. 

… pour commencer. Après, on savait qu'a priori le local était accessible puisqu'il y 
avait un stomatologue qui s'était installé deux ans avant. Donc a priori s'il avait pu s'installer, 
c’est qu’a priori nous on était ok pour s'installer.  

Mais du coup, le fait qu'il y ait quatre mois de…  

Ça nous… on a quand même démarré les travaux parce que l'architecte savait quand 
même qu’a priori ça passerait, mais ça a été juste, hein. 

 Voilà.  
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On a su après… il y a eu des…  

… des choses limites donc c'est vrai que ça amène une certaine incertitude 

Il y a l’interphone qui… il y a toujours des choses qui sont pas aux normes et que 
pour l'instant on ne peut pas mettre aux normes.  

Donc ça laisse une incertitude quand même 

Ça laisse une incertitude, oui . 

À cause de ces délais un peu…  

Hum hum. Il y a quatre mois entre la demande d'autorisation de travaux et le… donc 
le problème c'est qu'après, il y a le crédit qui commence à tomber et on peut pas attendre 
quatre mois pour démarrer les travaux puisqu'il faut...  

Ben il faut payer… 

Il faut payer donc il faut emménager vite aussi. Après si, il y a eu des problèmes avec 
euh… EDF pour nous brancher l'électricité c’est très compliqué puisqu'on n'était pas 
raccordé.  

Ah… 

Donc on a failli pas pouvoir ouvrir le… le cabinet à cause d'EDF et des nouvelles 
normes. Donc heureusement l'électricien s'est bien bougé pour nous récupérer le consuel à 

temps mais ça été compliqué.  

Donc pareil, c'est toutes les nouvelles normes en fait qui… entraînent des… 

Voilà, parce qu'avant en fait il suffisait qu'il y avait… il y a un bureau qui vient vérifier 
et nous certifier comme on est des ERP. Donc c'était suffisant. Sauf que maintenant, EDF 
fait une visite obligatoire. Sauf que le… l'électricien ne le savait pas, et en plus la page avait 
pas signé au bon endroit sur le consuel donc on a failli pas ouvrir. Donc l’électricien a été 
obligé d’aller récupérer le consuel à L. pour qu'on puisse l’avoir. Donc là, ça a été le gros 
stress oui. L’électricité, ça été très compliqué, les branchements…  

D'accord.  

L'eau ça a été beaucoup plus simple. Et après, non ben heureusement qu'il y avait 
l'architecte qui s’est occupé de… du dossier, sinon c'était pas possible mais ça coûte un œil 
hein. Et encore, il nous a… 

C'est aussi un budget… ça rajoute un budget on va dire 

Hum, hum 

… qui est déjà j'imagine conséquent sur la création d'un… d’un nouveau 
cabinet.  

Oui. Oui oui, et puis il faut faire attention parce que les devis peuvent être excessifs 
hein, vu qu'on est des professionnels, ils s'en fichent hein. Donc il faut pas hésiter… donc ça 
aussi c’est… Ah aussi on a eu des com… des problèmes avec notre agent immobilier qui 
voulait pas nous… nous faire visiter le local euh… parce qu'il disait qu'il avait pas le droit, 
que c'est pas lui qui nous vendait, que le vendeur voulait pas lui prêter les clés. Parce qu'il 
fallait qu'on fasse visiter notre local aux entreprises et du coup il a pas été très… très 
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compatissant là-dessus et du coup on a été embêté pour faire visiter à des entreprises 
comme on… comme on voulait quoi.  

Du coup, oui, des problèmes de communication entre les différents… 

Oui, des fois oui. 

…différents interlocuteurs, les différents professionnels pour la… la création 
du cabinet, on va dire plutôt au niveau matériel ? 

Voilà. Après ben il faut tout anticiper hein euh… Créer la SCI avant de signer le 
compromis, créer la SCM suffisamment tôt pour anticiper… donc il y a beaucoup 
d'anticipation à avoir mais si… Globalement on n’a pas… on peut pas dire, ça s'est plutôt 
bien passé quand même.  

Malgré ses petits soucis.  

Oui.   

Très bien. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Comment 
avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet, que ce soit au niveau de la 
commune, des confrères qui étaient dans le quartier, de vos patients qui…  

Alors, la mairie n’en a strictement rien à faire. C'est…  

C'est clair au moins  

Voilà. Que...un cabinet médical… parce qu'on n’est pas dans des communes sous 
médicalisées donc… donc ils s'en fichent complètement. Enfin nous, on l'a ressenti comme 
ça. Nos confrères ben ils sont contents. Enfin on s'entend bien.  

Ils ont pas eu peur que vous leur preniez de la patientèle ? 

Ah non pas du tout, non, non. On n’est pas sur un secteur où il y a pénurie de 
patients donc non, non. Au contraire, ils nous proposaient même de s'installer en face d’eux 
(rires).  

D'accord. 

Il y a des locaux qui vont se construire et du coup comme ça faisait longtemps qu'on 
voulait s'associer, et du coup ils voulaient… on leur avait dit si on s'installe en face de vous 
quand même.... Non non, ça les gênait pas.  

D'accord. Et du coup par rapport aux… aux professionnels non médicaux, que 
ce soit au niveau pharmacien ou autres confrères avec qui vous travailliez avant… ? 

Ben la pharmacie d'ici est toute contente et la pharmacie d'où était ma collègue...  

Beaucoup moins… 

Ben oui.  

Et vous, par rapport à vos patients là où vous travailliez avant, dans votre 
cabinet que vous aviez repris, du coup comment ça s'est vécu avec vos anciens 
patients ?  
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Ben globalement, ils disent qu'on est très bien. Après on a un problème d'interphone 
qui… qui revient sans arrêt, qui nous fatigue beaucoup, les patients aussi. Et euh… et puis… 
et puis après ben voilà comme c'est un nouveau fonctionnement avec des médecins qui sont 
pas là… 

Tout le temps… 

… tout le temps, il faut aller voir l’autre médecin si on n’est pas là, ils le vivent pas 
toujours très très bien.  

Et par rapport au changement d'adresse par rapport au changement de 
localisation, est-ce que ça a posé souci ?  

Ça pose quelque fois des soucis mais moi je suis vraiment à côté, donc j'ai mis un 
petit panneau et globalement, ils arrivent avec cinq minutes de retard, ils viennent ici donc… 

Oui, donc pas trop de soucis là-dessus  

Non, non on a bien… la secrétaire les a bien informés du changement donc non, ça 
va. Ça va. Et puis moi vraiment c'était à côté donc…  

Très bien. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes 
de la création? Vers qui vous êtes vous tournée? Donc vous avez déjà parlé une 
bonne partie, donc par rapport à l'architecte, donc le notaire et euh… l'expert-
comptable. C'est ça, c’est principalement les trois qui vous ont aidées le plus ?  

Oui, hum  

D'autres gens qui vous auraient aidées dans… du coup dans… dans la 
création, sur d'autres difficultés ? Que ce soit au niveau amis, famille, d'autres… au 
niveau de l'Ordre, des choses… l'Ordre des médecins ou des choses comme ça ? 

Non, l'Ordre rien. On n’a pas demandé de choses à l’Ordre. Non, l'architecte, le 
notaire ben notre famille peut-être un peu, mais des conseils comme ça quoi. Et sinon c'est 
un peu tout hein. Ben notre collègue d'à côté forcément puisqu'il était déjà installé lui donc… 

Il était voilà, juste dans le… dans le même immeuble. 

Hum. Et puis la banque hein ! Ben si la banque, ils sont importants quand même! 
(rires) 

Ca peut servir…  

Oui. 

Et du coup, à la banque, vous avez demandé des conseils sur les prêts, sur les 
choses comme ça plutôt ou je sais pas… Les conseils dont vous aviez besoin au 
niveau de la banque, c'était… ? 

Euh...oui ben oui par exemple il y avait des travaux, il fallait savoir si c'était la SCM ou 
la SCI qui… qui les empruntait donc la comptable avait préconisé quelque chose mais la 
banque dit que c'est pas possible donc voilà.  

D'accord donc les… oui… entre l'expert comptable et la banque… 

Voilà, entre l’expert-comptable, le banquier… il y avait quand même un…  
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Des petites choses à voir entre les deux. D’accord, très bien. Vous avez fait le 
choix de vous installer avec un ou plusieurs confrères généralistes, comment s'est 
construite votre équipe ? Qu'est-ce qui vous a rapprochées, qu'est-ce qui a créées des 
tensions ou vous a éloignées éventuellement ?  

Euh... Ben parce qu’on a fait connaissance avec le docteur A. il y a quelques années 
suite aux soirées d’EPU voilà. Et on s’en… on s’est toujours bien entendu. Donc elle, elle 
était toute seule et moi aussi donc, ça fait pas mal de temps qu'on… qu’on s'était dit qu'il 
faudrait qu'on travaille ensemble parce que c'était plus possible actuellement de rester tout 
seul. Euh, et la troisième associée, qui est encore une collaboratrice en fait, au départ, c'était 
ma remplaçante du mercredi. Parce que depuis un an j'avais laissé les mercredis et elle me 
remplaçait régulièrement. Donc à terme, c'était qu'elle devienne mon associée et du coup 
ben elle a intégré le troisième… voilà.  

D'accord. Il y a pas eu de tension particulière… 

Non… 

… avec votre associée ou est-ce que vous aviez cherché un autre associé à 
côté ou… ?  

Non.  

Il y a pas eu de choses de ce genre là.  

Non.  

Très bien. Le projet a été vraiment un projet commun pour la… la création du 
cabinet ici ?  

Hum hum, sauf avec le docteur M., mais la troisième non, elle fait pas partie … 

Vu qu’elle est collaboratrice et qu’elle était pas dans… 

Voilà, elle fait pas partie du projet.  

Elle était pas dans le… dans la SCI, ni la SCM non plus ? 

Non, c’est ça, elle est ni dans la SCI… 

Donc forcément elle était pas dans le projet. 

Non.  

Elle n'a pas du tout aidé ou est-ce qu'elle a quand même essayé de vous…  

Non.  

Et vous lui aviez pas demandé non plus de… ça faisait pas partie de… du 
projet.  

Non, non. On lui demandera peut-être un jour d'intégrer la SCM mais… 

Mais pour l'instant, c’était… ça faisait pas partie…  

Non. 
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… quand vous avez créé en tout cas le… le cabinet...  

Non.  

Très bien. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle? Au niveau de l'installation… donc la création du… du cabinet… donc la 
période, les neuf mois où vous avez… passés à créer le cabinet ?  

Ben je sais pas il faut demander à mon conjoint (rires)!  

Par rapport du coup oui à votre vie de famille, votre… voilà votre vie de couple, 
est-ce que ça été un peu compliqué ? 

 Ah ben oui, oui, on avait l'impression de faire deux journées en une !  

Hum. Du coup, par rapport à éventuellement… oui, des conflits, plus de… voilà, 
plus de stress… 

Oui, ben oui sûrement hein ! Sûrement qu'il y a eu plus de conflit, plus de stress. 
Après il y a pas eu de grosses conséquences particulières mais euh, mais c'est vrai que… 
que du coup, oui beaucoup de... Plus de conflits, plus de stress, ça c'est sûr hein. Et puis 
ben on parle que de ça quand on rentre le soir donc je pense que les conjoints au bout d'un 
moment ils en ont un peu marre. Mais bon, ils savent que c'est pour la bonne cause donc 
après ils...  

Ils tolèrent…  

Ils tolèrent!  

D'accord. Il y a pas eu de doutes, de la part de votre conjoint sur le projet 
justement ?  

Ben en fait… moi après j'ai eu un… j’ai un problème avec mon local que je n'arrive 
pas ni à vendre ni à… bon il va être loué mais… Donc ça par contre c'est un gros problème, 
c’est qu’actuellement, on nous oblige à déménager, à quitter nos locaux, et on se retrouve 
avec des locaux non aux normes. Euh... et avec une conjoncture immobilière qui est très 

mauvaise donc on peut pas les revendre, on peut pas les… et donc on se retrouve avec… 
donc depuis le mois de mai, je suis à double loyer, à payer celui-ci et mon ancien parce que 
je n'arrive pas ni à vendre ni à louer. Enfin bon là, il va être loué, mais une somme modique 
parce qu'il fallait que je fasse quelque chose…  

Pour couvrir un peu les frais. 

Voilà, donc ça, c'est un gros problème, et ça personne du tout ne… ne pense à nous 
quoi. 

D’accord, oui, sur les anciens cabinets non aux normes et qu'il faudrait 
remettre aux normes… 

Voilà, les non… qu’il faudrait... Donc moi, il est transformé en appartement, il est 
habitable. Mais la conjoncture économique sur G. est très mauvaise par rapport à 
l'immobilier donc j'ai des grosses difficultés à le vendre alors qu'il y a quelques années il se 
serait vendu rapidement. Et donc on se retrouve, donc jeune médecin, donc pas bien riche 
hein, et avec double loyer euh… Donc ça, ça pas été anticipé de ma part et euh… et ça 
reste… oui, c'est… c’est un gros problème.  

D'accord, donc oui… il faudrait éventuellement voir qu'il y ait des dispositifs... 
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Ben voilà. 

Des dispositifs à mettre en place éventuellement par… par l’État ou même par 
l'Ordre, voire un peu des aides, des interlocuteurs sur ce genre de choses. 

… des aides, parce que c'est bien beau on nous oblige de changer de local parce 
que nos locaux sont pas aux normes mais derrière on se retrouve… bah effectivement, enfin 
moi, j'avais déjà acheté. Donc peut-être que c'était une bêtise d'avoir acheté en me disant 
que j'allais pas m'associer mais après, on pouvait pas savoir que la conjoncture économique 
allez être aussi mauvaise en trois ans… on n’est pas des financiers et des économistes.  

Et en même temps on vous avait pas informée… Vous étiez pas non plus 
forcément informée non plus, sur le fait qu’au niveau des normes ça pouvait changer 
aussi vite, que voilà  

Oui. Ben oui, non. Donc… donc du coup euh, enfin voilà. Enfin la bêtise, c'est que 
j'aurais dû… m’associer tout de suite… mais je connaissais pas encore le docteur A. donc je 
pouvais pas m’associer. Et puis, reprendre une patientèle, c'est beaucoup plus confortable 
de la reprendre toute seule plutôt que dans une association.  

D'accord. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

 Non. Non, la seule difficulté c'est ce double loyer depuis des mois, qui fait qu'on se 
dit ben voilà, j'aurais peut-être dû… j'aurais, enfin… j’aurais peut-être dû plus réfléchir et en 
même temps rester encore plus… seule plus longtemps, c'était... (le téléphone sonne). 
 

C'était pas une solution ?  

C'était pas possible. 

(Elle répond au téléphone) […] 

Du coup, on a dit, jamais eu à vous sentir jusqu’à tout abandonner. 

Non.  

Il y a juste eu ses problèmes comme vous disiez de… de double logement on 
va dire actuel. 

Hum. 

Ok. Y a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous à 
d'autres écueils dont n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ?  

Non... D'autres bêtises qu'on aurait pu faire et qu’un médecin ne peut pas faire ?  

Oui, qu'il faudrait faire attention lors de… 

Ben il faut bien faire attention à l'interphone parce que c'est une vraie galère (rires)!  

Des choses auxquelles on ne pense pas forcément en effet.  
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Parce que du coup euh… c'est compliqué de faire changer un interphone donc quand 
il n'y a pas d'ouverture de jour, on est un peu coincé, on peut pas… on peut rien faire 
derrière, donc voilà.  

Lié à la situation actuelle aussi, le fait que vous soyez dans une copropriété 
avec des… 

C'est ça. 

Avec des personnes, des particuliers… 

Avec des personnes qui sont… des particuliers. Donc… mais après bon maintenant, 
quand on trouve un local aux normes, déjà c'est bien donc…  

Donc c'est la difficulté oui, de trouver à la fois un local aux normes et en même 
temps les à côté  

Et il y a cette histoire d'interphone qui nous... qui nous gâche un peu la vie parce que 
le reste sinon tout va bien hein c'est… c'est bien… c’est, c'est bien l’association, et puis 
d’avoir une secrétaire. Donc voila après, non, c’est faire attention à l'interphone parce 
qu'après on peut pas forcément le changer et du coup… Mais bon après on le savait hein, 
dès le départ. 

Mais vous aviez pas voilà… vous avez pas réussi à le changer 
malheureusement malgré le fait de le savoir au départ. 

Non, hum.  

Donc c'est vrai que c'est assez compliqué. 

Donc du coup c'est compliqué avec cet interphone mais bon.  

Très bien. Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu'il se déroule 
autrement ?  

Bah non, si vous ça vous convient pour faire votre thèse!  

On verra, on verra ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 

 

Entretien 8 
 

Avant de commencer avez-vous des questions ? 

Non, c'est bon. 

Alors première question, comment envisagiez-vous votre installation et quel 
était votre projet idéal ? …. A la base... 

Euh.... Ben à peu près ce que j'ai obtenu. C'est à dire que moi mon parcours j'ai fait 
des... après la... en... mon dernier stage d'internat en structure et j'ai derrière été embauchée 
dans cette structure pendant quatre ans et demi. 

Hum hum... 

Donc j'ai été salariée. 

C'était une structure qui était comment ? 

C'était un SSR. 

D'accord. 

Soins de suite R., à S. 

D'accord. 

Donc j'ai bossé quatre ans et demi euh, hum hum, dans cette structure d'abord 
comme assistant, médecin assistant puis après responsable de service. Et euh... sachant 
que moi j'ai fait mes études de médecine sur G. avec le projet euh de m'installer sur le V. 
euh... 

Dès le départ. 

Quand je serai grande (rires)... Quand je serai grande. Donc en fait euh... ça a pas pu 
se faire à la sortie de l'internat parce que y avait pas de possibilité d'installation sur le plateau 
euh... d'installation d'emblée. Euh... le quota de médecins était déjà bien rempli et euh, et je 
pouvais pas passer par de... un temps de remplacements parce qu'organisationnel... en 
organisation personnelle c'était pas possible. Donc c'était, il me fallait quelque chose  de fixe. 
Donc euh on est allé, je suis allée sur du salariat pendant un moment, et en fait euh... ça 
s'est bien euh... en fait ça s'est bien goupillé avec le départ à la retraite de médecins du 
plateau, et euh... la désinstallation d'un troisième médecin. En fait c'est le cabinet d'A., qui se 
retrouvait de quatre médecins à un seul euh... en 6 mois. 

Donc ça c'était en 2013. C'était prévu pour mi 2013 le départ euh... déjà de 2 
médecins et en septembre du troisième, donc ça permettait euh... hum hum, de s'installer en 
2013 dans des bonnes conditions, avec euh... ben en terme de première installation et de 
patientèle. Donc euh, je connaissais C. mon associée parce que j'avais été interne euh... 
d'UPL chez elle euh... Il y a  une... ben je sais pas... dizaine d'année. La deuxième année 
de... pendant la première ou la deuxième année d'internat je sais plus. Et hum... Donc on se 
connaissait euh bien,  et en fait euh... ben elle, elle se retrouvait toute seule sur A. après le 
départ de ses associés. Donc euh... 

Et vous, vous vouliez dès le départ faire un cabinet de groupe, c'était plutôt 
votre idée ? 
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Ouais ouais ben là sur ça déjà moi j'ai, en parcours, en travaillant en structure, j'ai 
appris à travailler à plusieurs. Euh... je me voyais pas du tout m'installer seule, euh... dans 
un cabinet isolé, ne serait-ce que pour pas travailler tout seul quoi. Et ensuite en termes de 
confort de travail euh... pour un cabinet en termes d'horaires d'ouverture euh... de jours 
d'absence euh... ou y a quelqu'un d'autre qui peut euh... accueillir les patients, euh pour 
mutualiser les moyens aussi pour payer le secrétariat, pour... enfin voilà tout... pour tout ça il 
faut être... enfin... ça me paraissait évident qu'il fallait être au moins deux. 

Et au niveau ouais nombre vous vouliez plutôt deux, trois ? Vous aviez un 
projet... 

J'avais pas réfléchi en fait, c'est surtout qu'à ce moment là y avait que C. (rires). 

D'accord. 

En fait y avait pas d'autre possibilité, enfin y avait pas d'autre personne installée 
euh... enfin intéressée par euh... l'installation sur A. – M. Sur ce bassin là en tout cas. Euh... 
et donc en fait quand on... comme j'ai recontacté C. sur le départ à la retraite de ses 
associés, elle m'a dit qu'elle, elle se retrouvait donc seule avec un grand cabinet sur A. qui 
était hors de prix en terme de charges. Donc on a… elle a tout de suite euh... résilié la... le 
bail là-bas et donc c'est après quand moi je me suis engagée dans le... dans le projet de 
cabinet commun en fait que la... la commune de M. a proposé un local en fait. 

D'accord. Et au niveau euh... le fait que vous ayez choisi, là, plutôt un cabinet 
de groupe plutôt qu'une maison pluridisciplinaire y a pas eu de discussion ? Vous 
pensiez pas euh... vous orienter vers une maison de santé pluridisciplinaire ? 

Alors la maison de santé pluridisciplinaire c'est notre projet, on a été labellisé au mois 
de janvier avec l'ARS. On a créé ce projet là en courant 2014. En fait à la... à l'origine... 

A la base, à l'origine vous y pensiez déjà ? 

Ben en 2013 nous on avait le projet parce qu'en fait sur euh... nous... enfin moi je 
connais bien l'équipe aussi de L., enfin C. aussi. L'équipe de L. qui était déjà sur son projet 
de MSP. Et en fait quand moi j'ai mis les pieds dans le V. vraiment pour m'y installer, c’était 
un projet à terme, sauf qu'on n'avait pas les professionnels pour le mener à bien. 

D'accord. 

Parce que... en ti... au niveau médecin on était deux, sur le plateau, enfin sur notre 
bassin à nous euh... il y avait trois kiné pour A., deux kinés sur M. Et les infirmiers c'est un 
cabinet de sept infirmiers en fait mais qui fait les deux communes. Donc ça c'est les 
professionnels en pratique qui sont là, mais par contre personne n'avait encore la culture de 
la maison euh de santé. Ensuite, quand on a commencé à travailler dessus dès 2013 avant 
même de s'installer, on a commencé à faire des réunions pour un projet de maison de santé 
avant même le premier juillet où on s'est installé ici. 

D'accord donc vous aviez déjà les discussions. 

Mais pour voilà... des discussions avec les autres professionnels. 

Donc le projet à terme était plutôt vers la maison de santé mais y avait pas 
encore la possibilité on va dire lors de la création de ce cabinet. 

Voilà... non c'était pas possible. Parce que c'est quand même une démarche assez 
longue hein au niveau de l'ARS, d'écrire le dossier, de le faire labelliser, ça prend quand 
même un peu de temps. Et puis euh, et puis aussi au niveau des professionnels parce que 
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finalement moi je connaissais peu de professionnels déjà en place. Donc le temps de se 
connaître, de vouloir travailler ensemble, enfin y a un temps de d'adaptation oui. 

C'est sûr. 

Donc voilà ! Donc après ben on a démarré en juillet là, et ensuite y a un troisième 
médecin qui s'est installé sur A. donc euh... qui est... qui elle s'est installée sur A. entre 
autres parce que euh... on avait le projet d'après de se regrouper en maison de santé 
pluridisciplinaire d'ici quelques années quoi. Donc euh elle s'est installée seule  sur A., parce 
qu'en fait y a pas la place entre guillemets pour quatre. Euh... en patientèle c'est... on a un 
bassin de population de trois mille euh habitants fixes maximum quoi. Et euh... et donc elle, 
elle s'est installée toute seule mais parce que on avait le projet de travailler ensemble, de 
partager les astreintes déjà maintenant puis derrière d'aller sur une maison de santé euh 
pluridisciplinaire. 

C'est la maison qui est en construction là-bas vers L. ou c'est... 

Non, ça c'est celle de L. 

C'est une autre de L. d'accord. 

Ouais c'est celle de L. 

Vous la voudriez là sur le bassin ici. 

Ouais. Voilà. 

D'accord. Ok. Donc comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au 
projet initial ? Là le résultat de ce cabinet. 

Pour le cabinet ici je trouve que c'est plutôt réussi, enfin là on est à bientôt 2 ans de 
… derrière. Euh... ben en fait, en terme de fonctionnalité actuellement c'est vrai que moi je 
me suis associée avec quelqu'un avec qui je… on s'entend bien en fait. On a... on est... en 
dehors du professionnel on est amies. Donc euh... c'est quand même confortable. On sait 
qu'on a une... on est complémentaire au niveau de la gestion du cabinet. Parce qu'on a créé 
une SCM pour les... pour la partie euh... tout ça c'est pas obligatoire enfin...  de ce que j'ai 
compris. Après nous d'emblée on en a créé une pour partager euh... mutualiser les moyens 
et partager les coûts. Et c'est vrai que ben pour la gestion de cette SCM on est 
complémentaire. Voilà il y a des choses que je fais, des choses que C. fait. Elle fait toutes 
les... par exemple elle fait toutes les... elle fait toute la gestion des salariés tout ça. Et hum... 
moi je fais plus toute la partie euh compta euh... la partie stock, la partie euh... démarches 
officielles tout ça. Donc euh je trouve qu'on est plutôt bien organisé, ça roule plutôt bien. 
Après euh... c'est vrai que euh... ouais ça marche plutôt bien. On a le secrétariat 
financièrement on peut se permettre d'avoir un secrétariat le matin. Euh... donc ça s'est 
plutôt bien. 

Ça c'est aussi quelque chose que vous vouliez dans votre... dans le projet de 
cabinet ? 

Ouais, tout à fait. 

Avoir la possibilité d'avoir un secrétariat physique on va dire ? 

Ouais. Ben on a fait trois mois de secrét... avec pas de secrétariat les trois premiers 
mois de l'installation. C'était sympa (rires). Mais maintenant, nan nan. Ben en fait on voulait 
le secrétariat physique pour deux raisons : bon la première c'est que B. qui est notre 
secrétaire était l'ancienne secrétaire du cabinet d'A. et en fait elle se retrouvait avec déjà plus 
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de contrat à la fin du cabinet d'A., parce que voilà, du fait de la... ben l'arrêt de la SCM là-
bas. Donc euh on avait le souhait quand même de pouvoir la reprendre sur un temps partiel. 
Déjà parce qu'elle n'avait plus de travail. Et puis euh... et puis ensuite c'est aussi en terme de 
confort pour les patients... le secrétariat physique c'est quand même euh... ben déjà au 
téléphone les gens euh ont bien individualisé, enfin bien déterminé, bien identifié qui leur 
répond. Et puis après pour ici euh... y a quand même trois heures de présence le matin ça 
permet pour tout ce qui est gestion de... de papiers à récupérer, de papiers à déposer, de 
choses à voilà euh... Et puis des gens qui viennent en direct en fait prendre des rendez-vous 
en se déplaçant quoi. Donc c'est vrai que c'est quand même mieux...enfin... mieux pour 
notre fonctionnement à nous que le télé-secrétariat, et puis après il y a toute la gestion aussi 
de.... de scanner des documents, de rentrer des... mettre à jour les dossiers, tout ça. Nous 
quand on l'a eu fait pendant trois mois on s'est bien rendu compte que y avait quand même 
du... un volume de travail. 

D'accord. Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous par exemple sentie en difficulté sur des points d'ordre 
légal, fiscal ou pensiez-vous avoir toutes les clés en mains ? 

Alors on a... nous on a été en difficulté. Enfin moi j'ai été en difficulté euh... Alors, au 
point de vue fiscal tout ça moi, je savais pas trop où je mettais les pieds donc y a pas eu trop 
de difficultés, parce que je savais pas à quoi m'attendre. Là où on était en difficulté c'est que 
les confrères qui partaient à la retraite en fait nous ont... porté plainte contre nous au Conseil 
de l'Ordre. Donc euh... sur le fait qu'en termes d'installation, en fait on a refusé de…. du fait 
du départ des trois médecins, donc deux médecins à la retraite, un médecin ben qui se 
désinstallait... qui changeait... qui quittait le plateau. Donc avec les charges trop élevées sur 
l'ancien cabinet. C'était un cabinet y fait euh... je sais plus combien de mètres carrés, c'était 
4000 euros au minimum de loyer par mois, enfin c'était hors de prix. C'était un local privé. En 
fait on a refusé de continuer l'activité médicale là-bas. Donc C. a cédé... enfin mis fin au bail, 
et on a refusé après avoir rencontré les médecins qui partaient à la retraite dont un des 
médecins était propriétaire en fait du local. On a refusé de maintenir l'activité là-bas. Et 
ensuite donc on est venu ici avec un loyer plus attractif, grâce à la commune. Et euh... et 
comme en fait on s'est pas mis d'accord sur cette reprise d'activité, que je n'ai absolument 
pas cherché à prendre contact avec les médecins qui partaient à la retraite, notamment en 
termes de dossier médicaux, transfert de dossiers de choses comme ça, on a fini au Conseil 
de l'Ordre. Donc on est passé en conciliation au Conseil de l'Ordre à l'automne 2013. 

D'accord, et sur quel... du coup sur quel sujet de conflit ? 

Alors là, ils ont porté plainte contre moi pour utilisation des dossiers médicaux. En fait 
C. a... était le seul médecin qui restait du cabinet médical d'A. , donc elle avait tous les 
dossiers informatisés. Et ils avaient des dossiers informatisés communs, enfin y avait pas 
par médecin traitant en fait c'était un gros... 

D'accord, c'était un gros dossier commun pour tout le monde. 

Voilà, pour tout le monde. Et en fait quand elle est partie, en fait elle a… 

Elle a tout emmené... 

Ben oui mais avec accord de ses ex-associés parce qu'il n'y avait plus qu'elle qui 
pouvait être dépositaire des dossiers. Donc elle est partie avec tout ça, et quand elle est 
partie s'installer ici, elle m'a autorisée à accéder aux dossiers. Du coup de façon officielle au 
niveau du Conseil de l'Ordre on a acté les choses quoi. Et comme en fait, elle avait 
l'autorisation officielle au niveau du Conseil de l'Ordre d'utiliser les dossiers et comme 
ensuite elle m'a transmis cette autorisation, on s'est pas posé de question sur le fait que 
j'avais accès à ces dossiers. Eh ben eux si (rires), ils se sont posés la question. Donc ils ont 
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estimé que j'utilisais des dossiers médicaux sans leur accord. Ils ont estimé que j'avais fait 
concurrence euh… enfin le fait qu'on s'est installé ici et que moi j'arrive, faisait concurrence 
au médecin qui partait à la retraite mais qu'en septembre parce que je suis arrivée en juillet, 
lui partait en septembre. Et donc pendant 3 mois on était en concurrence, enfin, en même 
temps je n'étais pas installée avec lui. Donc ils ont fait jouer ça. Ils ont euh... Qu'est-ce qu'ils 
ont évoqué d'autre sur la plainte... Que du fait... le projet de MSP c'était leur projet à eux 
initialement alors que c'était absolument pas, mais bon ils ont estimé que c'était leur projet à 
eux. Et qu'en fait ben on les dépossédait d'un projet à eux. Et puis ils estimaient aussi que la 
façon dont ça se passait en fait on était... on les discréditait aux yeux de la population, parce 
qu'en fait ils ont été clairement peu facilitateurs en fait pour notre installation ici. Et euh… 

Clairement des bâtons dans les roues de la part des... 

Ah bah complètement ouais. Ben je me suis installée... 

Et pourtant ils partaient à la retraite donc ils... dans l'absolu ils n'étaient pas 
gênés. 

Ben y en a un qui était déjà à la retraite à partir du 30 juin, moi je me suis installée au 
premier juillet. Et j'ai été... j'ai reçu une plainte au premier septembre. 

D'accord. 

Voilà. Donc ça, on a fait une conciliation au mois d'octobre. Je crois, octobre ou 
novembre 2013. Et donc C. de son côté elle a eu d'autres choses aussi parce que... dans le 
cadre de la SCM elle avait d'autres griefs. Et puis moi ben j'ai reconnu des maladresses 

déontologiques, voilà. 

D'accord. 

En fait ils voulaient des sous voilà. Ils m'ont demandé euh... pendant la conciliation ils 
m'ont demandé à payer à hauteur de je ne sais plus combien de milliers d'euros. 

Pour euh … les dossiers... 

Les dossiers les... voilà. Et puis j'ai dit qu'ils auraient pas un sou et ils ont pas eu un 
sou voilà (rires). 

D'accord. 

Donc là c'est... le principal problème à l'installation ça aura été celui-là. 

Ça aura été ça, le conflit avec les anciens on va dire euh... médecins de... du 
bassin de population, qui même en partant à la retraite considéraient que vous les 
lésiez. 

Voilà. 

Alors que y avait a priori pas de réelle chose, un problème de voisinage, ils 
pensaient que vous les discréditiez alors que... 

Ben en fait ce qui s'est passé c'est qu'on a... comme on a pris le... en fait on a... dans 
le cadre de l'installation on vraiment été moteur pour la MSP, enfin une potentielle MSP. 
Donc ensuite on a rencontré les professionnels locaux aussi. Mais ça, on a commencé à le 
faire avant l'installation, puis surtout euh... après. Et c'est vrai qu'on a  rencontré les 
infirmiers, les kinés, les pharmaciens. Et euh... et en fait ça a... ils ont vraiment... enfin, le 
retour qu'ils avaient c'était qu'en fait que, enfin... comme si le cabinet médical d'A. c'était déjà 
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la MSP avant alors qu'en fait c'était un cabinet que de médecins généralistes, y avait pas de 
MSP. Y avait, enfin... La définition de la MSP elle est assez simple quoi, et même de pôle de 
santé c'était pas du tout ça. Donc en fait ils ont... Je pense qu'ils ont surtout très mal vécu en 
fait de pas transmettre... mais ça après je peux le comprendre euh... à titre personnel. Ils 
ont... surtout l'un des deux a très mal vécu de pas pouvoir transmettre en fait son cabinet. Il a 
pas... l'idée que ça se termine après lui c'était inadmissible quoi. Dans son... dans son projet 
je pense. Donc c'était surtout ça avant tout qu'il a pas... qui l'a fait aller jusqu'à tout ça. 

Jusqu'à l'Ordre et... 

C'était de pas supporter qu'en fait le cabinet ferme en septembre... c'était un cabinet 
qui existait depuis 30 ans quoi ! Donc c'était inadmi... enfin inenvisageable pour lui que ça 
continue pas derrière je pense. Au delà des aspects... et puis après il y avait les aspects 
purement financiers hein de... d'avoir un local avec plus de rentrée d'argent... 

De ne plus pouvoir le louer, d'avoir une patientèle qu'on cède entre guillemets 
sans avoir de contrepartie ? 

Donc tout ça c'était voilà, c'était très compliqué. Et ça a mis beaucoup de bâtons dans 
les roues même pour le projet de la MSP parce qu'en fait avec l'ancienne municipalité d'A. 
on a peu avancé sur ce projet là parce qu'en fait nous on voulait une MSP euh... des deux 
communes, enfin commune aux deux communes. Et en fait ben la précédente municipalité 
était pas aidante en fait parce qu'elle était restée sur l'idée qu'il fallait une MSP qu’à A., enfin 
défendait une idée très euh... enfin… 

Centrée sur la commune d'A. … 

Ouais... 

Et qui n'était pas justement sur les deux communes M. et A. 

Non. Et aussi parce qu'un de leurs conseillers pour ça c'était le médecin qui était parti 
à la retraite... Donc ça a mis énormément de temps. Ben déjà, il a fallu attendre les élections 
pour que ça change de municipalité. Pour qu'on ait d'autres personnes et qui avancent... 

D'autres interlocuteurs ? 

Ouais. Parce que nous, notre projet de MSP il est pas privé le local, on veut pas le... 
on veut pas le porter. Donc euh... c'est un... ça sera un local public. Enfin payé en tout cas 
par les collectivités. Donc on a besoin des collectivités pour qu'il voie le jour au niveau 
physique. Après, le projet de santé en lui-même a été validé par l'ARS donc on commence 
déjà à travailler ensemble, on a des réunions pluridisciplinaires. On a un projet de logiciel 
commun informatique qui soit, comment on appelle ça, en ligne quoi ! Pour éviter d'avoir... 
pour pas l'avoir sur nos ordis. Donc ça on devrait le mettre en œuvre courant 2015. Donc ça 
on n'a pas besoin des... d'un local euh... 

Physique ? 

Physique pour l'instant pour mettre des choses déjà en place. 

En commun. 

Donc ça, ça a déjà démarré. Et après à terme, on aimerait quand même être au 
même endroit. 

Ok. Comment avez-vous vécu les démarches administratives? Complexité, 
multiplicité des interlocuteurs ? Lenteur de l'administration ? Pour la création d'une... 
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Alors, sur la partie installation proprement dite ici ça m'a pas trop... en même temps je 
faisais partie d'une structure, alors moi la partie papiers, rythme tout ça, quand on est dans 
une structure, on a l'habitude que ça prenne... ça passe de bureau à bureau. Hum... en fait, 
je trouvais... enfin c'était relativement... moi j'ai pas trouvé ça très compliqué en fait. Au 
niveau du Conseil de l'Ordre les choses étaient déjà assez simples. Faut faire des 
attestations, des démarches, des choses comme ça. Ensuite la CPAM, ce qui a été le plus 
long c'est eux, c'est à dire qu'ils ont... enfin le plus long... à la fois c'est leur rythme 
apparemment, c'est qu'ils envoient des... tout ce qui euh... documents avec en-tête à son 
nom tout ça, ça arrive une semaine avant l'installation quoi. Donc euh... c'est plutôt que voilà 
c'est, on est là en train de se dire : «  mais on n'a toujours pas les papiers pour travailler ». 
Typiquement les feuilles de soin, les choses comme ça. Mais après euh... en soit euh... ça 
se passe. 

Ça se passe plutôt bien quoi. 

J'ai pas trouvé ça catastrophique. Au niveau du Conseil de l'Ordre ça a… on a été... 
enfin les choses sont assez cadrées en fait. Alors je me souviens plus exactement mais ils 
nous disent de quoi ils ont besoin, ensuite ils nous font les attestations. Après on envoie tout 
ce qu'il faut à qui il faut. J'ai pas trouvé ça trop... enfin j'ai pas eu de difficultés à proprement 
parler. 

Et au niveau du local ici ? Il n'y a pas eu de soucis pour... enfin au niveau... ils 
vous l'ont offert entre guillemets ? 

Ben en fait ils nous ont proposé. C'était un local donc qui a servi... c'est un local 
communal qui a servi à plein de choses en fait. Les deux cabinets c'était une seule pièce 
avant. Euh... donc ils ont proposé d'eux-mêmes en fait euh... de nous créer les deux 
cabinets dans ce local là. Donc ils ont fait tous les travaux, monté les cloisons, tout fait les 
peintures, demandé ce qu'on voulait comme couleur. 

D'accord donc c'est la mairie qui... 

Ouais. Qui nous a demandé ce qu'on voulait, comment on l'imaginait, si ça suffisait 
en taille et tout ça. 

Les mises aux normes, pareil c'est eux qui... 

Ben en fait c'était déjà un cabinet en fait. Hormis les deux pièces là, tout le reste était 
déjà fait. Parce que c'était un local qui accueillait des enfants, du périscolaire, de la garderie, 
des trucs comme ça. Des associations. Donc par exemple tout ce qui était les sanitaires en 
accès PMR c'était déjà fait en fait. C'est pour ça que y a deux toilettes d'ailleurs. Y a un 
toilette standard et un toilette pour les petits, parce que y a eu des enfants, et un toilette 
PMR. Donc en fait tout était déjà pensé, l'accès, la porte d'entrée, tout ça. Après euh... nous 
quand on est arrivé au tout début, comme on n’avait pas de secrétariat, la salle d'attente 
c'était le couloir, on n'avait pas de salle d'attente. Et en fait c'est après, en augmentant en 
termes de capacité puis en ayant le secrétariat et voilà que, petit à petit, on a pris toutes les 
pièces en fait du local. Donc maintenant on a... on occupe toutes les pièces. 

Et du coup vous avez eu aucun souci au niveau immobilier vu que c'était tout 
géré par la commune. 

Ah bah non, voilà, alors... voilà. On a un loyer qui est pas... pas très élevé pour la 
totalité de la surface, de 500 euros chacune. Sachant que ça prend en compte le secrétariat 
et les charges courantes, enfin... C'est des détails, mais moi c'est que des choses que je 
connaissais pas du coup, et hormis le téléphone toutes les charges sont incluses. On paye 
pas d'électricité en plus, on paye pas d'eau, c'est tout compris. 
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Vous avez vraiment une grande facilité grâce à la municipalité. 

Ah oui, complètement. Et puis pareil en termes de… tout bêtement... de panne, de 
changement d'ampoule, de problème de porte. 

C'est tout géré par... 

On les appelle, c'est les services techniques qui viennent quoi. 

D'accord. 

C'est très confortable (rires). 

J'imagine. Alors. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? 
Comment avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet ? Commune, 
patients, confrères. Donc on a déjà parlé des confrères. 

Oui, c'est ça. 

Au niveau commune du coup. Vous disiez euh ? 

Alors au niveau commune... Côté commune de M., évidemment ils étaient euh... très 
facilitants et les m., enfin la population m. au global très euh... très.... on va dire euh... 
contente entre guillemets au niveau guerre de clocher de récupérer les médecins. Parce 
qu'en fait le dernier médecin, c'était un des associés qui est parti à la retraite, donc il était 
parti de M. il y a 10-12 ans, parce qu'il travaillait seul sur M., et ils étaient trois à A. et ils 
avaient finalement décidé de se regrouper à quatre pour la facilité de... d'exercice. Donc 
c'est vrai que ça faisait une dizaine d'années qu'il n'y avait plus de médecin sur M. Donc 
après au niveau de la population, en grandes lignes ils étaient relativement euh... 
accueillants et contents de voilà. D'autant plus que ce médecin qui partait à la retraite avait 
une grosse patientèle m. donc forcément cette patientèle avait plus de médecin traitant fin 
septembre. Donc voilà. Donc on a été relativement vraiment très bien accueilli par la 
population et bien sûr par la municipalité. Après, bah ça a été très compliqué avec... pas la 
patientèle d'A. qui avait déjà l'habitude de... enfin qui était déjà suivie par notamment la 
confrère parce qu'en fait euh... ils ont… eux ils allaient suivre... enfin ils suivaient, ça leur 
posait pas de problème de changer de commune, que le médecin soit à cinq kilomètres 
c'était pas un problème. Ça a été plus euh... plus compliqué d'expliquer... enfin  d'expliquer... 
en tout cas aux autres patients que ben y avait plus rien sur A. y avait plus de médecin sur A. 
et qu'il fallait venir sur M. sachant qu'on n'est qu'à cinq kilomètres, mais c'était pas une 
habitude qu'ils avaient euh... de se déplacer. Donc c'était... bah après ça c'était pas tant des 
retours négatifs c'était juste à leur expliquer. Euh... et puis ça a été très compliqué avec la 
première municipalité d'A. Mais... voilà. Qui a changé. 

D'accord. 

Eux ça a été vraiment très compliqué. Ça a été... 

Mais du coup, dû au fait qu'ils avaient comme conseiller l'ancien médecin... 

Entre autres parce qu'ils avaient le conseiller puis entre autres aussi parce que... Ben 
parce qu'en fait ils ont... je pense qu'ils ont vraiment très mal vécu le fait que, malgré les 
efforts soi-disant des efforts pour maintenir l'activité sur A. ça n'avait pas... ça n'avait pas 
marché. C'était un an avant les élections même pas... ouais huit mois peut-être avant les 
élections donc c'était... c'était quelque chose pour leur fin de mandat qui était difficile à... à 
vivre en fait. Ils ont... A tel point qu'ils ont acheté le local en fait à l'ancien médecin pour être 
sûrs de... pour pouvoir à tout prix mettre des médecins dedans quoi. C'est allé jusque là. 
C'est-à-dire que ça a imposé à cette municipalité... enfin en tout cas ils l'ont vécu comme 
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ça...  de... d'investir dans un local qu'ils utiliseront pas... enfin qu'ils ont du mal à... à utiliser. 
Et derrière, pour derrière à tout prix garder cette activité en se disant mais ça va... ça va 
nous porter du discrédit si on… les médecins sont partis et qu'on n’a pas trouvé de solution 
alors qu'en fait C. les avait alertés bien avant. Sur le fait qu'elle pouvait pas garder ce local 
là, qu'il fallait lui trouver une solution mais ils ont pas répondu à l'époque. Donc ça a été très 
compliqué avec cette... ce qui a fait en fait, ça a été compliqué avec la municipalité et 
forcément avec une partie de la population parce qu'ils ont pas compris que... que ce soit 
pas possible d'être sur A. C'était pas vrai, le local il existait, pourquoi on n'y était pas, enfin 

voilà. Donc on a eu tout ça un peu à débrouiller au début quoi. 

D'accord. 

Ça s'est apaisé avec l'installation  du troisième médecin en décembre 2013. Le fait 
que le... que E. arrive en décembre, en fait là ça a permis qu'il y ait de nouveau un médecin 
à  A. Donc ça a rassuré une partie de la population qui voulait pas... qui voulait un médecin 
au plus près et puis ça a permis de... et surtout qu'on s'inscrive d'emblée pour euh... un 
travail de... en commun dans quelques années, ça a aussi rassuré petit à petit les gens. 

Les gens qui étaient un peu inquiets de ce départ de la commune. D'accord. Par 
rapport à votre départ vous de... du SSR de... comment ça s'est déroulé ? Pas de 
problème par rapport à ce départ ? 

Ça a été compliqué moi personnellement à gérer, et puis au niveau de l'équipe. Alors 
la structure en elle-même a pas été... enfin...  elle a été aidante au global mais en tout cas a 
mal pris euh... moi j'avais un... un préavis de trois mois. Donc euh... quand je les ai contactés 
pour partir au 30 juin, je suis allée les voir en janvier. Après mon préavis c'était à partir de 
mars, mais pour les prévenir à l'avance. Pour commencer à chercher... et en fait j'avais déjà 
contacté un futur collègue qui pourrait être intéressé par le poste avant d'aller les voir pour... 
qui était potentiellement intéressé par le poste pour déjà leur proposer... enfin 
potentiellement quelqu'un qui était de cette partie là. En fait moi j'étais en soins palliatifs 
cancérologie ORL thoracique donc c'est euh... quand même un… un service particulier avec 
des capa... des... il faut des capacités entre guillemets, enfin moi j'ai eu le DU de soins 
palliatifs. Enfin voilà, il faut avoir une certaine pratique de certaines... C'est pas n'importe 
quel médecin qui arrive comme ça, ou alors faut qu'il soit prévenu que c'est quand même 
particulier. Donc j'avais un confrère qui était disponible potentiellement, et donc je suis allée 
voir la direction en leur disant ben voilà, moi je souhaite partir au 30 juin, pour pouvoir 
m'installer au premier juillet parce que C. elle s'installait ici au premier juillet. Et pas au 
premier septembre, et en fait leur première réaction ça été de dire faut passer l'été faut rester 
deux mois de plus parce que l'été c'est plus compliqué en terme de remplacement machin. 
Donc ben j'ai dit que non (rires). Moi je voulais partir au premier juillet, au plus tard au 30 juin 

quoi, en expliquant mes propres contraintes sur ce travail ici quoi. Et donc c'est vrai que ben 
sur le début la direction a essayé un tout petit peu de... de faire valoir la corde sensible en 
disant que c'était quand même une période compliquée, que c'était un service lourd où 
j'étais, patati et patata. Et finalement bon moi j'ai pas... j'ai pas lâché donc euh ils ont...  Ils se 
sont mis en route pour trouver quelqu'un et c'est vrai que, après une fois que ça, ça a été 
réglé au niveau de la direction, ça s'est bien passé. Dans le sens qu'ils ont été relativement 
aidants et ont été relativement positifs sur l'après.  

Ensuite au niveau des collègues, des confrères et notamment d'une confrère qui 
devait me remplacer sur le mois de juillet, parce qu'en fait le nouveau médecin qui pouvait 
venir ne pouvait venir qu'en août, en fait sur cette période là, ça s'est bien passé aussi. Elle 
a... pour prendre la suite et faire tourner le service. Et en fait moi personnellement, ça a été 
plus difficile, c'est qu'en fait c'était mon service à mon image depuis deux ans et c'était 
difficile de confier quand même le bébé à quelqu'un d'autre sans trop savoir à qui on le 
confiait. Et avec la crainte en fait que euh... que la personne qu'on imagine qui va reprendre 
le service derrière, parce qu'on le connaît, on sait ses qualités et tout ça on se dit qu'on le 
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confie à la bonne personne mais quand même la crainte que ça corresponde pas et que 
finalement, de décevoir une équipe de... y avait une... on... il y a une quinzaine de personnes 
qui tournent en soignants dans ce genre de service. Donc il y a quand même un grosse 
équipe infirmière, y a quand même des liens ami... pas amicaux mais euh... voilà relationnels 
qui sont forts. 

De l'affectif. 

Voilà. Et donc c'était pas rien quoi de confier le bébé euh...  à quelqu'un quoi.  Donc 
euh... Donc finalement ça a été plus ça qui a été difficile pour moi. La transition, quitter le 
travail en équipe euh... en vraie équipe comme ça, au quotidien de travailler à plusieurs c'est 
pas simple. Parce que j'ai fait euh... j'avais fait ça pendant plusieurs années. Par rapport à 
ici, les deux premiers mois ici c'était euh... le jour et la nuit quoi hein... Les infirmiers vous 
appellent quasiment jamais, les kinés on n'en entend jamais parler, on travaille se... enfin... 
seul. Après on peut discuter avec la collègue mais c'est... donc ça a rien à voir en terme de 
travail. Donc c'est vrai que c'était un peu tout ça qui personnellement était quand même une 
décision à prendre qui était pas... pas forcément euh... c'est pas qu'elle était pas facile, mais 
voilà c'était pas… pas simple à gérer.  Et puis en fait après ça s'est tout... fait comme il faut. 

Après, le service, une fois qu'ils ont eu la certitude d'avoir quelqu'un de... qui prenne la suite, 
c'était pas l'incertitude de se dire « mais pendant combien de temps on va tourner avec pas 
de médecin, enfin pas un médecin identifié net et tout ça ? ». Mais une fois que ça a été 
cadré, ça s'est bien passé. Donc euh voilà. 

D'accord. Par rapport aux paramédicaux du coup euh... de la région, pareil au 
niveau de l'accueil ? Vous disiez déjà que vous les aviez contactés euh... par rapport à 
la... au projet futur de... de MSP ? Du coup comment s'est déroulé l'accueil ? 

Globalement bon. Alors sur M. euh... très bon avec les deux kinés qui sont installés 
sur M. euh... voilà. Y a pas eu de... enfin.... de prise de contact, tout s'est bien passé. Ensuite 
euh... Sur euh... A. euh... des inf... enfin, le cabinet d'infirmiers qui est sur le bassin A. et M. 
ça s'est bien passé également. Ils ont... eux de toute façon ils ont besoin de médecins 
disponibles pour les aider à faire face et voilà. Et inversement donc... on a besoin d'infirmiers 
euh... efficaces, disponibles et tout. Donc ça, ça s'est relativement bien passé. Les 
pharmaciens, ben ça a été le couac d'emblée parce qu'en fait eux ont très mal vécu l'arrêt de 
l'activité médicale sur A. en terme de perspective de travail. Et surtout c'est qu'en fait y a eu 
l'arrêt de l'activité médicale mais y a aussi l'arrêt de la traumato en fait. Parce que la décision 

a été prise à la fermeture du cabinet d'A. qu'il y aurait plus de traumatologie donc plus 
d'appareil de radiologie dans le prochain cabinet. Donc ça forcément, et en activité médicale 
ici ça a fait une baisse de revenus, mais surtout pour les pharmaciens parce qu'ils 
fournissaient tout ce qui était plâtre, les béquilles, les plâtres, les attelles, tout ça. 

Les appareils orthopédiques quoi. 

Voilà, et donc euh... c'était quand même une part de leur activité qui du fait que nous 
on décide d'arrêter la traumatologie avec la radiologie, on a basculé sur L. en terme de 
mutualisation de moyens sur le territoire, on a décidé que... c'est à dix kilomètres de L. et en 
fait c'était beaucoup plus... vu le volume de patients, vu la capacité d'accueil de L., que de 
toute façon il était plus légitime que la... que ça soit adressé sur L. Donc quand on a décidé 
ça, mais pas que nous toutes les deux hein ! En concertation avec les communes, en 
concertation avec l'équipe de L. et tout ça. Ça, ça a été très mal vécu par les pharmaciens 
d'A. qui ont vraiment... voilà. 

D'accord. 

Et donc là, forcément avec eux ça a été quand même pas très simple quoi. Et ça 
encore, ça reste difficile. D'autant plus que, quand C. s'est installée il y a une dizaine 



145 

 

d'années euh... ça s'est pas bien passé à l'époque avec les pharmaciens de... d'A. en terme 
de rencontre. Et forcément ben... 

Ça continue... 

Moi en m'installant avec C. euh... j'ai quand même une étiquette de... voilà ! Ça s'est 
pas bien passé. Donc les pharmaciens voilà, on se... on s'appelle, on est en lien, mais c'est 
vrai qu'on n'est pas dans... ils ont refusé de rentrer dans le projet de MSP. 

D'accord. 

Ni de pôle de santé. Ils sont pas dans le projet pour le pôle de santé. Ils ont refusé. 
Donc voilà ! Et après au niveau des kinés, ben globalement pas trop mal si ce n'est qu'un 
des trois kinés, qui est parti à la retraite en fin d'année dernière c'est un des deuxièmes 
propriétaires du local d'A. C'est tout... tout est un petit groupe de … voilà. 

Donc c'est tout un peu lié. 

Donc lui pendant... forcément pendant un an et demi il a pas été aidant, ni sur le 
projet de MSP, parce que... parce que voilà, il a mis... à sa façon des bâtons dans les roues 
pour que ça prenne du temps et que ça avance pas vite et voilà ! Mais euh... mais voilà il est 
parti à la retraite. Donc c'est bon (rires). 

Donc maintenant depuis qu'il est plus là, ça va mieux. 

Voilà, c'est ça. 

Très bien. Alors, avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines 
étapes de la création ? Vers qui vous êtes-vous tournée ? 

Alors euh... Aider... ben sur les démarches administratives c'est vrai que moi j'ai 
appelé l'Ordre. Au tout début, par exemple pour la partie euh... installation euh... j'ai été... J'ai 
beaucoup sollicité C. pour pas mal de choses. Euh... ensuite j'avais récupéré des... des 
power-point de séminaires à l'installation auxquels j'avais pas bénéficié parce qu'en fait à 
l'époque euh... quand moi j'étais interne de fin de cursus on n'avait pas encore sur la fac de 
G. les séminaires d'aide à l'installation. Euh... donc là je les avais récupérés pour avoir pas 
mal d'infos qui m'ont quand même pas mal aidée en fait. 

D'accord. Donc les séminaires faits par la fac dans les dernières années juste 
avant votre installation. 

J'ai récupéré... alors je sais plus qui les avait tenus mais euh... voilà. C'est vrai que y 
a pas mal d'infos dedans en fait donc ça permet de pas s'éparpiller. Ne serait-ce qu'en 
matériel médical dont on a besoin, en termes de euh... justement de démarches à faire, qui 
contacter, tout ça. J'ai fait une demande... en consultant ces séminaires j'ai fait une demande 
d'aide à l'installation auprès de la région. Pour une zone déficitaire, parce qu'ici on était 
considéré comme une zone... alors pas la vraie zone déficitaire au niveau du... je sais plus 
au niveau des critères, mais voilà. Donc on a fait euh... On a fait ça. Enfin, voilà. Grâce à ces 
trucs là, en fait ça a quand même pas mal aidé pour orienter. Et puis ensuite j'ai beaucoup, 
beaucoup posé de questions à C. Euh... parce qu'elle ça faisait dix ans qu'elle était installée. 
Et euh... Et puis après euh... Ben sur le projet de MSP on s'est fait... enfin... on s'est fait 
beaucoup conseiller par euh... l'ARS. L'agent administratif qui nous... qui est en première 
ligne dans le cadre de... des pôles de santé, donc qui nous a beaucoup aidées à formaliser 
le projet et tout ça. 



146 

 

Très bien. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes, ou des paramédicaux, comment s'est construite votre équipe ? 
Qu'est-ce qui vous a rapprochés ? Qu'est-ce qui a créé des tensions ? 

Eh ben, on en a déjà parlé pas mal. 

Tout à fait. 

Rapprochées, ben en termes de choix du... d'associé c'est qu'on se connaissait 
d'avant et qu'on est... on est relativement euh... on s'entend bien. Euh... après ben au niveau 
du choix des professionnels. En fait dans... dans le choix des professionnels pour la MSP, si 
on se projette dans la MSP, en fait on a ouvert à tous les professionnels du territoire d'A. et 
M. 

D'accord. 

On a fait la pub entre guillemets pour dire ben nous on a un projet de... on aimerait 
avoir un projet de MSP, pluridisciplinaire, donc au minimum on a besoin de deux médecins et 
d'un paramédical. Donc après euh... y a  tant de paramédicaux sur le bassin. Qui est-ce que 
ça intéresse ? Est-ce que vous voulez rentrer là-dedans ? Ça peut aller vers un local 
commun, ou pas ? Parce qu'à l'époque on savait pas trop ce que ça allait donner, s’il y allait 
avoir un local commun ou si on allait sur... juste sur un pôle de santé multi-sites. Et euh... 
donc on a ouvert en fait à tous ceux qui étaient sur le bassin. Euh... Sachant qu'en fait y a 
une podologue en fait qui est sur le bassin mais qui travaille sur G., qui serait intéressée pour 
faire une permanence. On a une... des orthophonistes qui sont dans le même cas qui sont 
installées sur V. mais qui aimeraient faire une permanence. Donc l'objectif en fait c'était 
vraiment de fédérer la totalité des professionnels qui souhaitaient... Voilà. 

D'accord. Donc en fait là vous débutez avec ce cabinet dans l'objectif vraiment 
euh... de vous ouvrir vers toutes les... tous les paramédicaux. 

Tout à fait. Donc le projet de MSP on est dix-sept hein à  être dans le… dans le projet 
de MSP qui a été validé. Et euh... et là pour l'instant... enfin ils se sont exclus d'eux-mêmes, 
les pharmaciens, c'était ouvert et ils se sont exclus d'eux-mêmes en refusant de... 

De participer au projet. 

De participer... voilà. Mais ça a été d'emblée... ça a pas été... enfin... y a pas eu plus 
de... ça s'est pas tressé sur du relationnel d'avant. C'est à dire qu'il y avait tous les 
professionnels, on les a tous contactés et après, effectivement y en a avec qui ben ça... y a 
plus de... comment dire... ça ça... 

D'affinité ? 

Voilà d'affinité, ça coule plus facilement. Mais en fait au global, tout le monde est 
assez intéressé pour un travail en commun quoi. 

D'accord, donc pas réellement de conflits, de tensions, que ce soit avec votre 
associée euh... Juste avec les pharmaciens là... 

Juste avec les... Voilà. Et puis le kiné qui est parti à la retraite. 

Et le kiné qui est parti. 

Mais il est parti. 

Donc plus de problème. 
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Donc ça va bien. 

Très bien. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? Temps consacré au projet euh.... Doutes sur le projet... 

Alors sur l'installation initiale, ça en a pas eu beaucoup, ça en a eu plutôt un impact 
positif mais je veux dire ça a pas pris beaucoup de temps parce qu'en fait l'installation en elle 
même je la trouve pas très... c'est pas très compliqué en soit de mettre en œuvre quoi. Euh... 
la.... ça a été un gros positif parce qu'en fait euh... j'habite M. donc euh... c'était une heure 
minimum de trajet matin et soir pour aller sur S. 

À R. 

Et en période de neige c'était une heure et demi trois quarts. Donc c'était un grand 
grand gain de temps en termes de temps personnel. Donc forcément j'ai deux enfants c'est 
aussi du temps avec les enfants. Euh... en... que des choses euh... des détails hein. L'école 
est à coté du cabinet, quand elles ont fini, elles montent au cabinet. Enfin y a plus du tout la 
même gestion de la vie personnelle. 

Et par rapport à la période justement propre de la création, juste sur cette 
période là ? Ça a pas causé de soucis euh ? Au niveau personnel ? 

Non. Non non parce que y avait le... enfin j'étais à 80% à R., donc je travaillais sur le 
projet de cabinet mon... 

Sur le 20%... 

Mon 20% où je travaillais pas. 

D'accord. Donc vous aviez quand même du temps pour vous y consacrer. 

Donc j'avais du temps pour m'y consacrer. Après y a eu plus de conséquences, le 
projet de la MSP oui là on a... ça a pris beaucoup, beaucoup de temps. Il y a eu de 
nombreuses heures de réunion, de nombreuses heures de travail sur ordi, de heu... de voilà. 

Donc ça oui. 

Mais là sur le projet de cabinet ici non. 

Mais là sur l'installation même non. C'était pas compliqué. 

D'accord. Ok. Donc il y a jamais eu vraiment de doutes sur le projet ? C'était 
vraiment quelque chose qui était prévu et qui... Ok. Vous est-il arrivé de vous sentir 
très en difficulté ? De vouloir tout abandonner ? Si oui, comment avez-vous réagi ? 
Qui vous a aidée ?   

Le projet d'installation, non, je me suis pas sentie euh... en grande difficulté. MSP oui 
mais pas le... non. 

Même quand il y a eu ces soucis avec les confrères euh... 

Ben de... qui vous... 

Ben du coup vous étiez déjà installée de toute façon quand ils... 

Ben oui, la plainte ça a été deux mois après. Bon on savait qu'elle allait nous 
tomber... enfin, moi je me doutais bien qu'elle allait nous tomber dessus. Après euh... Ben ça 
a été compli... oui ça a été compliqué à gérer à ce moment là, mais en fait on... on s'est fait 
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aider euh... à part par un conseiller de l'Ordre pour la conciliation mais... moi j'avais... enfin 
par rapport à C. qui était liée avec eux par le contrat d'association, l'ancien, par le contrat de 
la SCM, l'ancienne SCM et tout ça, c'était plus compliqué pour elle de...  à gérer. Alors que 
moi non ça a été quand même euh... 

Plus simple ? 

Plus simple. 

Très bien. Y-a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désir s'installer en groupe ? 

Euh... d'autres écueils ? (pause) Sur une installation comme ici, un cabinet... enfin, à 
deux euh... dans un contexte SCM tout ça je pense qu'il y a pas de, pas trop de mauvaises 
surprises, enfin, en fonction de l'associé avec qui on est. Mais... 

Surtout dans le cadre d'un local fourni par la mairie, c'est vrai que ça vous 
enlève beaucoup de problèmes. 

Ah bah oui, pas de gestion c'est évident. Donc non je pense que c'est, ben on peut 
dire que c'est une bonne façon de faire pour s'installer avec moins de soucis, c'est d'avoir 
une aide... enfin, clairement avoir un soutien de la commune. Et euh... d'avoir un local euh... 
un local qui soit adapté et qui soit euh... voilà, ce type de gestion. Après tout dépend. Moi 
j'ai... on a des collègues euh... nouveaux installés qui ont... qui préfèrent que ce soit leur 
local à eux. Qui d'emblée ont acheté... enfin, dans une autre démarche hein ! Moi c'était pas 
du tout la mienne. Après euh... voilà. Je pense que c'est plus pour un projet de MSP où il faut 
euh... vraiment euh prendre son temps et se méfier un peu de... des ego de chacun quoi. 
C'est... c'est plus compliqué à mettre en œuvre, de se mettre tous d'accord sur la même 
ligne. Mais sur le projet en lui-même de cabinet de groupe, non y a pas de... pas de choses 

particulières à dire. 

Très bien. Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu'il se déroule 
autrement ? 

Euh non ça s'est très bien passé, par contre j'avais pas prévu que ça prendrait 45 
minutes. Enfin, une heure. J'étais restée sur une demi-heure, donc en fait c'est juste qu'en 
termes de timing, sur mon planning j'avais prévu trente minutes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 

 

Entretien 9 
 

Avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Non. Pas de questions. 

Très bien. Alors première question. Comment envisagiez-vous votre 
installation ? Quel était votre projet idéal ? À la base, pour votre installation ici ? 

En fait, moi c'est un petit peu particulier parce que j'étais déjà en cabinet de groupe 
avant. Et donc le cabinet de groupe où j'étais avant, s'est arrêté... enfin l'association s'est 
arrêtée. Donc j'ai recréé un autre cabinet de groupe euh... dans la suite. Donc euh... 

Et vous souhaitiez un cabinet... refaire un cabinet de groupe ? 

Oui. 

Vous ne vouliez absolument pas rester seule c'est ça ? 

Au départ je pensais rester seule, parce que je sav... j'avais pas de... je... j'avais pas 
de piste pour trouver un associé. Et quand euh... j'ai su que ma future, et maintenant mon 
actuelle associée était intéressée... 

Mais le projet c'était vraiment voilà... 

Ma priorité c'était plutôt un projet de groupe. Oui. 

D'accord. 

Un projet de groupe, sans refaire les erreurs de l'expérience antérieure, on va dire. 

C'est-à-dire ? 

Euh... Fhou y’a eu plusieurs euh... c'est-à-dire mon projet c'était vraiment un cabinet 
de groupe où l'information circule. Quelque chose de... d'assez ouvert, et... où les deux 
associés soient en phase sur le plan médical et humain je dirais. 

D 'accord. 

Voilà. 

Pas juste un assemblage de personnes, mais vraiment une association dans 
tous les sens du terme. 

Une vraie association. C'est à dire, pas du tout comme c'était auparavant, où c'était 
vraiment effectivement un assemblage de personnes qui étaient là plus pour mutualiser des 
moyens, pour euh... voilà ! Pour... Pour... 

Pas vraiment dans un projet commun en fait. 

Non. Pas dans un projet commun. Vraiment des bureaux côte-à-côte avec euh... 
quelques réunions formalisées euh... mais euh... sans... sans vision commune de... de la 
prise en charge médicale on va dire plutôt, voilà ! 

D'accord. Au niveau des horaires, au niveau euh... logiciel, vous aviez des 
projets particuliers ? 
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Au niveau logiciel en fait on a... je voulais garder le même logiciel que j'avais 
auparavant, parce qu'on a tous le même logiciel sur le plateau. Euh... on essaye de rester 
tous en phase sur le plateau de V. pour... avoir le même logiciel tout le temps pour qu'on 
puisse... voilà... 

Communiquer entre vous ? 

Communiquer plus facilement et cætera. Euh... au niveau des horaires on a des 
contraintes de permanence des soins, donc y’a des plages horaires à couvrir en fait. Donc 
euh... ben le but c'était juste de partager les plages horaires pour... 

Pour vous garder du temps quand même... 

Pour garder un peu de temps et pour avoir des... des demi-journées où on n'est pas 
obligé de rester euh... au cabinet euh... en permanence en fait on va dire. Voila ! 

D'accord. Ok. Comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet 
initial ? 

Ben, très bien. Enfin, je... le résultat final, il est tout à fait satisfaisant pour moi. Enfin... 

Ça correspond euh... 

Ça correspond à ce que je souhaitais en fait. Ouais. C'est... C'est hum... le choix de la 
personne en fait s'est fait euh... y’a pas... j'ai pas. Comment vous dire ? En fait... mon 
associée actuelle est venue à moi, c'est une ancienne interne en fait. Donc euh... voilà ! Je 
l'ai eue comme interne il y a plusieurs années. Elle s'est installée euh... sur le plan familial ici, 
et ensuite donc elle a eu envie de travailler sur le plateau. Sachant que j'allais me retrouver 
toute seule, elle m'a contactée pour me proposer de m'associer avec elle. Et euh... donc y’a 
pas eu un recrutement. Enfin, j'ai pas... cherché quelqu'un. Elle est venue... voilà ! Mais  
euh... je dois dire que ça se... ça s'est bien... c'est conforme à ce que j'attendais en fait. Je 
pense qu'on avait la même vision des choses. Ça s'est bien retrouvé. 

Ça s'est bien retrouvé. 

Oui ouais, ouais. 

D'accord. 

Voilà. 

Très bien. Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous par exemple sentie en difficulté sur des points d'ordre 
légal, fiscal, administratif ? 

Ah oui, oui. Ben en fait.  Ouais. La difficulté c'était surtout la transition de la... d'une 
installation à l'autre. C'est à dire qu'on a eu plein de problèmes de l'ordre du juridique en fait 
avec l'Ordre des médecins, parce que les anciens associés nous ont... enfin il y a eu 
beaucoup de contentieux avec les anciens associés, voilà. Donc ça a été très compliqué sur 
le plan légal. Donc je me suis sentie en difficulté légale parce que j'avais pas suffisamment 
de conseil et pas suffisamment d'éclairage légal. Je savais pas ce que j'avais le droit, pas le 
droit de faire. 

Lors de la sortie de votre dernière... 

Lors de la sortie... ouais... et lors de la création de la nouvelle association. Les bases 
juridiques. J'ai eu l'impression que les bases juridiques avaient changé sur certains points en 
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tout cas. Que certaines clauses qui étaient, quand je me suis installée au départ, lors de ma 
première association, donc c'était en 2003, j'étais euh... Quand je suis rentrée dans la 
première installation j'étais euh... naïve entre guillemets. Disons que… que j'ai pas beaucoup 
regardé les statuts, le règlement intérieur etc, en me disant, naïvement, c'est une association 
de personnes saines, on va bien s'entendre, tout va bien se passer, voilà. Et en fait j'ai pas 
fait attention au cadre juridique, voilà. Et donc, ensuite ça a été compliqué parce que 
justement les personnes avec lesquelles j'étais associée, étaient sous... se sont raccrochées 
au cadre juridique ancien et... Voilà ça a été difficile... ouais. 

Comme vous étiez pas au point là-dessus... 

Moi j'étais pas au point voilà, j'étais pas... je m'attendais pas du tout à être... à être 
mise en défaut de la manière dont ça s'est passé. Je savais pas trop à qui m'adresser. J'ai 
pris un conseil juridique quand même, mais je dois bien avouer qu'on n'a pas de base 
juridique bien solide quand même sur le plan... 

Des études ? 

Ah ouais ça c'est sûr que non. On n'a... Enfin moi en tout cas. Peut être que 
maintenant ça a changé dans les études, mais moi j'ai pas eu de bases de législation de 
l'association. Voilà. On a eu des bases par exemple : qu'est-ce qu'une SCI, qu'est-ce que 
c'est qu'une SCM, qu'est-ce que c'est qu'une SCP. En mode d'association ça j'ai eu. Mais par 
contre vraiment euh... comment se protéger ? En fait. Comment rédiger par exemple les 
statuts, comment faire attention à ce qui noté en tout... Enfin... Comment anticiper les 
problèmes je dirais. Comment signer en ayant en tête les possibles problèmes, ça je l'avais 
pas du tout dans le tête. C'est l'expérience qui me... voilà... Qui me l'a appris. Mais c'est 
souvent le cas. C'est souvent comme ça. 

Au niveau fiscal, y’a pas eu de soucis non plus ? 

Non au niveau fiscal, y’a pas eu de soucis particuliers. Au niveau... 

Immobilier non plus ? 

Immobilier non parce que je me suis adressée aux communes en fait. Pour trouver un 
local. On était dans un local privé. Et donc moi je pouvais plus subvenir au loyer pour quatre 
médecins toute seule. Et donc j'ai alerté les deux communes A. et M. en leur demandant un 
local en fait. En leur demandant s'ils avaient un local à me mettre à disposition en échange 
d'un loyer que je payerais, voilà. Et donc j'ai pas eu de souci, ils ont assez rapidement trouvé 
un local. Voilà. Au niveau immobilier pas de soucis. 

Ok. Comment avez-vous vécu les démarches administratives ? Complexité, 
multiplicité des interlocuteurs, lenteur des administrations, par rapport à la création 
en elle même ? 

Alors. Moi je dirais au niveau administratif, j'ai pas eu de soucis. Enfin ça s'est fait tout 
seul, selon moi. Parce que j'étais déjà installée dans le coin. Donc ça a été un transfert en 
fait, juste d'un village à l'autre. Mais j'ai eu aucun frein, ni de la CPAM, voilà. Le tout c'était de 
savoir dans quel ordre il fallait faire les choses, c'est-à-dire voilà. Demander l'autorisation au 
Conseil de l'Ordre. Une fois qu'on avait l'autorisation au conseil de l'Ordre, l'envoyer à la 
CPAM. Qui ensuite a donné son accord, a fait imprimer les feuilles de soins etc. A partir de 
ce moment là tout s'est enchaîné tout seul en fait quasiment. 

D'accord. 

J'ai pas eu de soucis administratifs du tout. C'est vraiment, ça a pas été difficile. 
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Ok. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Comment avez-
vous ressenti les réactions autour de votre projet ? Que ce soit au niveau des 
communes, des patients et des confrères ? 

Les communes, ben ça a été mitigé parce que la commune qui accueille était 
forcément très contente que je vienne dans sa commune. La commune qui m'a laissée partir, 
qui est voisine de cinq kilomètres était très en colère que je parte, donc au niveau communal 
assez mitigé. 

Au niveau des patients, plutôt bienveillant, toujours. Les patients toujours contents 
qu'il y ait un médecin qui soit là et qui reste dans le paysage local. Voilà, donc les gens plutôt 
voilà. Sous couvert de … d'un fond de... un fond de mésentente antérieure entre les 
médecins, qu'ils sentaient une ambiance au cabinet d'avant qui était pas bonne. On sentait 
des tensions, etc. Donc du coup forcément les gens qui se sont ralliés, enfin bon. Voilà. 
Quelques petites histoires de village on va dire voilà. 

Au niveau des collègues, pas de changement puisque j'étais déjà dans le... dans la 
région donc... Ils m'ont plutôt soutenue dans mes démarches. J'ai senti vraiment un soutien 
moral fort de mes collègues. 

Collègues des autres communes... 

Collègues des autres communes du plateau qui ont été vraiment présents, qui m'ont 
accompagnée au Conseil de l'Ordre, qui ont su m'écouter, enfin voilà. Qui étaient vraiment... 

Lié au conflit avec vos anciens... 

Ah oui oui. Qui étaient vraiment vraiment là quoi, parce que le projet de cabinet... de 
nouveau cabinet rentrait dans le projet de pôle de santé intercommunal et du coup c'était 
important que je reste. 

D'accord. 

Ils ont senti qu'il fallait qu'ils soient là pour que ça avance. 

Ok. Et du coup au niveau du conflit lié par contre à vos anciens collègues ça 
s'est mal passé, votre départ de la structure s'est mal passé c'est ça ? 

Oui. Très mal passé. Ouais. Ça s'est mal passé. 

Du coup sur quel plan exactement ça s'est mal passé ? 

En fait ça s'est mal passé euh... sur le plan financier. Enfin, les enjeux étaient 
financiers, moraux et affectifs. Euh... et juridiques quand même avec... ordinaux quoi plutôt 
on va dire plutôt que juridiques. En fait pour vous… résumer la situation on était quatre, 

euh... Sur les quatre associés y en avait deux qui partaient à la retraite et qui n'avaient pas 
de successeurs. Donc... et une qui partait, qui est partie dans une autre commune en dehors 
du plateau, qui est descendue travailler sur la... dans le bassin G. en fait. Et donc euh... Moi 
je me suis... je me retrouvais donc toute seule, dans un local pour quatre, qui était privé et 
qui appartenait en partie à un de mes anciens associés en fait. Et c'est là que ça a 
commencé à... ça a tout faussé en fait. C'est à dire c'est le rapport à l'argent qui a... 

Qui a faussé... 

Qui a pourri le, la situation. 

Qui a pourri votre relation avec vos collègues. 
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Voilà, parce que du coup moi je les ai informés que je souhaitais rester sur le village 
ou sur le village à coté et que je ne pouvais pas subvenir au loyer en question  toute seule, 
c'était au delà de mon revenu donc euh... juste impossible en fait. Et donc.... voilà. Là, ça a 
été... Tout de suite ils ont sorti des... des anciens... les textes juridiques disant que j'avais 
pas le droit de m'installer à moins... à moins d'un périmètre autour de la commune, alors que 
eux n’exerceraient plus quand… Voilà, ils étaient à la retraite, ils avaient pas de successeurs, 
je faisais de concurrence à personne puisqu'il n'y avait personne d'autre que moi et... moi et 
ma nouvelle associée qui venait s'associer avec moi, mais qui ne prenait pas leur 
succession. Ça a été tout un... un ensemble de choses qui ont été je pense difficile pour leur 
ego, pour leurs intérêts financiers et… et du coup c'est allé loin dans les... Ils ont essayé de 
me faire plier en fait. À plusieurs reprises. En me menant devant le Conseil de l'Ordre par 
deux fois. Voilà. La première fois en me demandant de faire quelque chose qui était pas 

possible, c'est-à-dire d'effacer une partie des dossiers des patients. Ils voulaient que j'efface 
tous les dossiers des patients qui étaient pas mes patients, du fichier informatique que 
j'avais. Ce qui est illégal en fait, puisqu'on n'a pas le droit d'effacer des dossiers 
premièrement, et deuxièmement ce qui est impossible sur le plan informatique. Ce qu'ils 
savaient puisque l'informaticien nous l'avait déjà dit, on pouvait pas supprimer ou alors il 
fallait faire patient par patient un travail de... 

De titan. 

De titan, impossible quoi. Donc du coup ils savaient que c'était pas faisable, donc ils 
savaient que je ne pouvais pas le faire. Moi j'étais complètement tétanisée de peur voilà. 
Devant ces médecins anciens qui avaient été mes maîtres de stage etc. Voilà. Et... Et du 
coup comme j'ai pas pu faire ce qu'ils avaient demandé ils m'ont ré-amenée au Conseil de 
l'Ordre, cette fois en conseil disciplinaire. Parce que j'avais pas effectué ma sentence et que 
je ne pouvais rien faire. Et donc là ils m'ont demandé de résilier mon bail avec la commune 
avec laquelle j'avais signé mon bail. Et de re-signer un nouveau bail avec eux... enfin... sous 
pression. Donc voilà. Donc là j'ai été un peu plus aidée par le Conseil de l'Ordre. Parce que 
la première fois j'ai vraiment pas été  soutenue du tout alors qu'en fait... j'étais... enfin... A 
l'Ordre ils pensaient pas que ça prendrait des proportions pareilles, donc y’a aucun médecin 
du Conseil... enfin du conseil d'administration qui était présent lors de la première étape. Il y 
avait juste une juriste, une jeune juriste qui était pas médecin et qui voilà... donc c'est elle... 
c'est un peu pour ça qu'elle a validé ce qu'ils me demandaient de faire sans  savoir que 
c'était pas possible. 

Elle était pas vraiment au courant, elle était pas... 

Elle était juriste quoi... voilà. Alors, j'aurais dit du Conseil de l'Ordre mais enfin. 

Voilà, pas le coté médical. 

Pas médecin, voilà. Donc pas le coté médical. Et donc la deuxième fois il y avait 
quand même le président du Conseil de l'Ordre, le premier secrétaire, enfin tout le monde 
s'est déplacé pour... 

Pour montrer que... 

C'était un petit peu plus formel et un peu plus rassurant et voilà. Et donc là c'est... 
effectivement ça c'est arrêté à ce moment là plus ou moins. Ça s'est arrêté sur le plan 
ordinal, mais après il y a encore eu une dernière étape quand même financière. C'est-à-dire 
qu'à un moment donné j'ai été obligée de payer pour avoir la paix en fait, globalement. C'est 

à dire que ils m'ont... 

D'accord ! 
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Ils ont épluché a posteriori tous les comptes de la SCM depuis les dix années où 
j'avais été installée. En décrétant que en fait on... on partageait les frais de SCM avec des 
clés de répartition de frais, qui étaient proportionnelles au chiffre d'affaire. 

D'accord. 

Et en fait c'était du déclaratif. C'est-à-dire qu'on disait tous les ans, à celui qui 
s'occupait de la SCM, qui est évidemment le propriétaire du local, enfin voilà. Que on 
déclarait un chiffre d'affaire qu'on avait sur notre logiciel avec nos recettes. On disait : j'ai 
gagné tant. Et ensuite, il faisait une clé de partage en fonction des revenus voilà. Donc ils ont 
tout... Il a re-regardé dans mes revenus, ils ont tout décortiqué etc. Il a dit... ils ont décrété 
que j'avais menti sur mes revenus, que j'avais omis de rentrer des recettes, des choses qui 
sont pas prouvables en fait. Et en me disant que je devais leur... que je leur devais euh... 
qu'ils étaient sympathiques donc ils me demandaient uniquement 7000 euros. Voilà. 

D'accord. 

Et en fait c'est... Il y avait deux solutions. Soit j'acceptais de payer et j'avais la paix, et 
ils arrêtaient leur démarche. C'était leur discours hein : soit tu nous donnes ces 7000 euros 
et on arrête là toutes les démarches ordinales etc. Soit l'autre solution c'était que je me 
retourne contre eux par voie de justice. C'est-à-dire que j'aurais pu prendre un avocat et les 
amener au tribunal et leur dire : « ben écoutez, on va au tribunal puis on voit ce que le juge 
décide, si effectivement je vous donne ces 7000 euros ou pas ». Je suis quasi certaine que 
j'aurais gagné. Mais j'étais... 

Ça vous entraînait sur des années. 

Ça m’entraînait sur des années de démarche et sur quelque chose que je voulais 
pas. Enfin voilà, je... J'en avais plus que marre. J'avais envie de passer à autre chose donc 
voilà. J'ai payé. 

D'accord. Pour avoir la paix. 

C'est ça. Exactement (rires). 

Ok. Comment avez- vous ressenti par rapport aux paramédicaux ? 

Alors les paramédicaux euh...Ben très bien en fait. Les paramédicaux ont... le 
changement de personnes, donc la nouvelle association a fait que ça a dynamisé en fait les 
relations avec les paramédicaux. 

D'accord. 

C'est-à-dire que les relations sont plus faciles. Ont est vraiment dans une démarche 
de communication. 

D'accord. 

C'est-à-dire que... on se sert des outils actuels plus facilement. C'est pas cloisonné. 
C'est-à-dire qu'ils peuvent nous envoyer des mails euh... des sms quand ils sont avec un 
patient euh... voilà. L'information circule de façon saine. Voilà. 

Ok. Sixième question : avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à 
certaines étapes de la création, et vers qui vous êtes-vous tournée ? 

Juste une fois, donc j'ai pris un conseil juridique auprès... En fait je fais partie d'une 
association de gestion. En fait, mon comptable est salarié d'une association de gestion, et 
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dans le cadre de cette association de gestion il y a un conseil juridique en fait. Voilà. Donc 
j'ai contacté la conseillère juridique pour lui exposer les soucis qu'on avait sur le plan 
juridique. Elle m'a conseillée, voilà. Sinon, non j'ai pas eu besoin d'autres conseils. 

L'aide du Conseil de l'Ordre, des choses comme ça ? 

Non, ben du coup le Conseil de l'Ordre c'était pour la gestion du conflit mais sinon par 
rapport à la création, en fait c'est... Ben ils nous ont fait passer des statuts et des règlements 
qui sont, qui sont standard je dirais. Non, le Conseil de l'Ordre a pas été spécialement 
aidant. 

D'accord. Ok. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes ou des paramédicaux. Comment s'est construite votre équipe ? 
Qu'est-ce qui vous a rapprochés ? Qu'est-ce qui a créé des tensions ? 

Euh... Ben clairement c'était le fait que c'était mon ancienne stagiaire, qui a fait que 
j'ai accepté, et puis parce que on se connaissait déjà auparavant. Euh là, on est dans un 
projet de création de maison de santé... 

Vous étiez tous les deux dans le même projet ? 

On était dans la même optique et humaine, et médicale, et pour la suite. C'est-à-dire 
qu'on s'est associé toutes les deux dans ce petit cabinet ici là euh... dans l'optique plus tard 
de faire une maison de santé plus élargie avec un  autre médecin, avec les infirmiers, les 
kinés, etc. Mais déjà de commencer à travailler en coordination euh... dès notre installation 
sur le cabinet. 

D'accord. 

Donc on n'est pas dans une même unité de lieu avec les autres paramédicaux et 
avec l'autre médecin, mais on est dans une démarche de coordination déjà. Et mon choix a 
été étayé quand même avec mon associée parce qu'elle vient du milieu salarié et qu'elle a 
beaucoup travaillé en coordination en travaillant en rééducation, et que c'est vraiment 
quelque chose qu'elle aime, qui la porte et qu'elle sait faire en plus, donc voilà quoi. C'était 
aussi un choix pour ça. 

Et du coup pas de tensions particulières ? 

Aucune. Aucune tension. 

Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? Temps consacré au projet ? 

Euh... je dirais... 

Il y a eu des doutes dans votre famille par rapport au projet ? Des choses 
comme ça. 

Non, je dirais que c'était plutôt positif quoi, plutôt l’apaisement on va dire quoi. Non 
c'est plutôt positif. 

Lors de la période de création, c'est-à-dire les quelques mois où vous avez mis 
en place le projet ? 

Ben y’a eu du stress effectivement mais après c'est un peu particulier parce que je vis 
seule avec mes enfants. Donc les enfants ont pu sentir des tensions effectivement peut-être 
mais... Euh... J'ai essayé de… enfin j'allais vraiment vers un mieux, vers un confort de 
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travail, vers une amélioration. Donc j'étais plutôt confiante, même s’il y a eu des difficultés, 
je... J'allais vraiment vers un mieux et j'étais sûre que ça allait être positif. Donc j'ai pas eu de 
doutes vraiment. 

D'accord. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

Ben quand il y a eu ce... au début du conflit je dirais que... 

Mais vous étiez déjà installée, si j'ai bien compris. 

Enfin oui j'étais... Oui c'est quand j'étais dans l'ancienne...  C'est la transition entre les 
deux cabinets qui a été... 

Le conflit avait déjà commencé lorsque vous étiez dans l'ancien cabinet. 

Ah oui oui ça a commencé plusieurs mois avant le... avant que je parte. Oui parce 
que ça s'est fait, je leur ai annoncé etc. Et c'est à partir.... ils ont tout fait avant que je parte 
pour m'empêcher de partir, pour que je reste dans ce local là-bas. 

D'accord. Ça, ça a vraiment... ça vous a... 

Ah oui, ça m'a vraiment beaucoup beaucoup atteint. Je pense que si j'avais pas eu un 
projet d'installation de groupe, si j'avais eu... si j'étais... si j'avais pas eu mon associée, je 
suis pas sûre que je serais allée au bout du... je suis pas sûre que j'aurais pas arrêté tout en 
fait. Je sais pas où je serais vraiment. 

D'accord. 

Je pense que le fait d'avoir trouvé quelqu'un avec qui s'installer après, pour créer la 
nouvelle installation c'était vital. 

C'était vraiment très dur. 

Très dur. 

Du coup qui vous a aidé, comment est-ce que vous avez ??? pendant cette 
période de difficultés... 

De difficultés... je dirais ma nouvelle associée m'a aidée et puis après mon entourage 
personnel, amical, familial m'a aidée. Mais c'est surtout la nouvelle associée et aussi les 
autres médecins de la région qui étaient vraiment étayants. Et c'était vital, enfin vraiment 

c'était vraiment... 

C'est grâce au soutien des autres professionnels. 

Ah oui oui, et aussi les paramédicaux enfin... 

Les paramédicaux aussi. 

Les professionnels oui. Les infirmiers qui y croyaient. Tout le monde était derrière 
moi. 

D'accord. Donc c'est grâce à ça que vous avez pu garder le cap. 

Ah oui, oui. 
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Très bien. Y-a-t-il d'autres sujet que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous à 
d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ? 

Moi je dirais juste que... ce qui est important c'est de réfléchir à un projet commun et 
d'être sur la même longueur d'onde sur le plan médical et humain. Euh... de parler de tout. 
C'est-à-dire qu'il faut qu'avec l'associé potentiel que tout puisse être abordé. Des choses 
aussi futiles que par exemple combien on met de salles d'attente, qu'est-ce qu'on met dans 
la salle d'attente ? Enfin des choses qui peuvent paraître anodines mais qui en fait ont toute 
leur importance, parce que les... je vois... Enfin avec le recul, en ayant eu ces deux 
expériences d'installation de groupe, je vois la différence, et je vois bien que les patients 
perçoivent l'ambiance en fait du cabinet de groupe, et ils perçoivent la circulation de 
l'information, le fait qu'il n'y ait pas de gène entre les associés, et du coup, les gens sont 
beaucoup plus apaisés, beaucoup plus... C'est beaucoup plus facile. Dans l'autre cabinet on 
avait... On était quatre médecins, on avait quatre salles d'attente séparées. Les gens par 
exemple allaient dans les salles d'attente d'un médecin, s’ils allaient voir un autre médecin 
que leur médecin traitant, ils allaient se cacher dans les salles d'attente. Fallait pas qu'on les 
voie, ils osaient pas nous dire qu'ils avaient vu un autre médecin, etc. Là c'est très ouvert. 
C'est-à-dire on a une salle d'attente commune, les gens se rencontrent, ils se parlent, ils 
savent qu'ils vont aller voir l'une ou l'autre, que de tout façon on sera au courant parce qu'on 
se parle normalement, que y’a pas de ressenti. 

Il n'y a pas de conflit... 

Voilà. C'est vraiment important de pas partir dans une association en se disant je 
veux juste partager un local pour payer moins cher. C'est pas ça une association, une vraie 
association c'est vraiment un partage des tâches et un partage professionnel et humain. 
Voilà. 

C'est vraiment un projet commun. 

C'est un projet commun ouais. Je pense que c'est vraiment important. 

C'est pas juste une mise en commun du matériel. 

C'est pas juste une mise en commun du matériel, des locaux et de la secrétaire. C'est 
vraiment... il faut qu'il y ait quand même une... C'est un peu comme un... C'est un peu 
comme un couple hein. C'est... Si on a des ressentiments dès le début, si on se dit : ça, ça 
me plaît pas trop, mais je vais faire des efforts et ça passera... C'est un peu comme un 
couple. On ne change pas l'autre, donc si au début il y a des choses qui conviennent pas, je 
pense qu'il faut les dire, mettre à plat et voir si on peut avancer quand même ensemble. 
C'est important. La communication est primordiale. 

Peut-être le coté juridique du coup ? Peut-être faire attention... 

Peut-être aussi faire attention côté juridique en se disant que les gens... que même si 
tout va bien et qu'on met tout... tout ce qu'on peut comme énergie positive au départ, les 
gens changent. Comme pareil... comme dans un couple, les gens changent et du coup il 
peut y avoir des… des modifications et il faut se protéger pour la suite quand même. 

D'accord. 

 

 

 



158 

 

Entretien 10 
 

Bonjour, et merci […]. Avez-vous des questions ? 

Oui, je souhaite avoir un retour ! 

Très bien, ça sera fait. 

Combien d'entretiens faut-il ? 

Ça dépend on verra quand on arrive à saturation des données. 

L'objectif ? 

C'est d'arriver à saturation des données. 

10, 20, 30 ? 

On espère que... Là on est à 22 donc on espère que ça sera normalement 
suffisant. 

C'est pas mal ! 

Comment envisagiez-vous votre installation ? Quel était votre projet idéal ? 

Comment j'envisageais l'installation ? Euh... On peut avoir des idées préconçues 
mais c'est surtout l'opportunité du moment qui fait qu'on... je pense qu'on peut s'installer. 
Qu'on choisit de s'installer. Et ça l'opportunit... Et et l'installation, euh ben c'est tout un 
ensemble de choses, d'environnement, de personnes, euh de choix personnels et familiaux, 
voilà. Donc euh finalement c'est quelque chose de difficilement imaginable, et pré-
concevable. Ce qui m'a beaucoup aidé à euh être certain que je pouvais me lancer dans un 
projet d’installation, c'est toutes mes expériences préalables de remplaçant, qui m'a permis 
euh de faire un peu le tour de ce que je voulais faire ou pas. Et euh quand l'opportunité s'est 
présentée de m'installer ben voilà, j'étais serein et j'y suis allé à fond. 

D'accord. Mais pas vraiment de projet à la base ? 

Si bien sûr mon projet moi c'était de la médecine de montagne. Ça a toujours été le 
cas de l'externat à l'internat. Toute ma formation s'est axée là dessus, a privilégié cette 
approche. Mes terrains de stage, mes choix euh de formation. Donc euh en gros voilà. 
L'installation, le projet phare c'était de s'installer pour pratiquer la médecine générale euh de 
suivi de population et la médecine de montagne avec tout ce qui était traumatologie et 
urgence. Après euh la difficulté c'était euh, en station de haute altitude ? En station de 
moyenne montagne ? Euh voilà. Donc euh, le choix s'est fait sur la moyenne montagne qui 
permet le suivi de population, euh qui est fondamental finalement parce que c'est quand 
même le cœur de la médecine générale, et puis cette activité trépidante qui me permet 
d'avoir des outils, un plateau technique et une médecine complète de A à Z grâce à la 
médecine de montagne. Voilà. 

D'accord. Par rapport au fait d'être en groupe ? Vous y aviez réfléchi ? 

Tout à fait voilà. L'exercice individuel euh, en médecine générale me paraît euh 
difficile, euh de plus en plus. Et euh en médecine de montagne encore plus parce que il faut 
être euh équipé si on veut bien faire les choses. Tout seul euh, on peut le faire avec des 
paramédicaux mais c'est plus compliqué quoi. Voilà, donc euh, pour assurer une qualité de 
vie, une qualité professionnelle, l'exercice de groupe euh c'est indispensable. Voilà. Donc 
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euh après c'était quel groupe ? Deux, trois, plusieurs ? Voilà euh. Une petite structure me va 
bien. C'est plus simple à gérer. Moins de mésententes, si ça passe bien, ça passe bien. Euh 
les grosses structures, finalement euh donnent de l'appréhension parce que, c'est quand 
même euh, c'est quand même beaucoup de temps pour faire tout fonctionner euh, des 
réunions, des concertations. Euh quand ça se passe bien, ça se passe bien, mais quand il y 
a des choses un peu problématiques à gérer, il peut y avoir des lourdeurs, des mésententes, 
des ressentis et ça je voulais à tout pris abs... l'éviter, parce que on a déjà tellement de 
choses à gérer sur le plan médical, on n'a pas besoin de rajouter des couches d'embêtement 
par derrière quoi. Donc une structure effectivement avec trois médecins me paraissait 
adaptée. 

Ok. Comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet initial ? 

Ah bah super hein. On a... Moi j'ai... je peux dire qu'on a fait quatre temps pleins, on a 
de la chance. Euh on a de la chance sur tous les niveaux. Voilà, donc euh. Il y a encore des 
choses à améliorer mais c'est dans un projet vivant. C'est comme quand on construit une 
maison ben on l'embellit au fur et à mesure voilà. Mais là les murs sont là, la structure est là, 
les bases sont solides donc c'est voilà. Le reste c'est du bonus, de l’embellissement, voilà. 
C'est ce qui permet de garder une motivation, un intérêt dans les projets quoi. 

Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette installation ? Vous 
êtes-vous senti en difficulté sur des points d'ordre fiscal, légal ou au contraire 
pensiez-vous avoir toutes les clés en main ? 

Alors euh. J'étais plutôt bien préparé euh. J'ai eu la chance euh, alors c'était euh une 
installation Blitz euh. Parce que il a fallu que je reprenne euh le cabinet et toute la patientèle 
au deux janvier, en pleine saison de ski, avec des locaux vides euh. Donc ça a été euh un 
mois et demi d'intenses préparations. Mais palpitantes, pour faire des choix d'organisation, 
de mobilier, avoir euh une euh, trouver une adjointe pour me seconder, mettre en place voilà 
tout ! Alors ça, ça a été assez euh assez lourd à gérer mais parce que c'était le contexte de 
saison, parce qu'il fallait tout mettre en place. Mais finalement c'était une expérience plutôt 
agréable et plutôt sympa de de de tout mettre en place, de de de créer les fondations 
finalement, de pas juste reprendre en charge. Parce que j'ai pu faire mes choix, euh et dans 
un temps correct pour vraiment euh faire les bons choix, avec des partenaires qui tenaient la 
route, il n'y a pas eu de... Hormis les télécoms, il n'y a pas eu de soucis (rires). 

C'est à dire ? 

Oh les télécoms c'était un enfer ! Changement de ligne, la mise en place des lignes. 
Les bugs qu'il y a eu ça c'était ce qui m'a posé le plus de problèmes. Euh l'internet, les euh 
voilà. Bon ça... ça c'était... 

Et au niveau de la création de la société de... 

Alors moi quand je me suis installé j'étais le seul, c'était simple hein. Les démarches 
auprès de l'ordre, auprès de la CPAM étaient rapidement bouclées, y a pas eu de soucis. Sur 
le plan comptable euh, j'ai une bonne expérience parce que je m'étais formé donc euh ça 
m'a posé aucun souci sur la comptabilité. C'est dans un second temps où euh en fin d'année 
je me suis associé avec mon confrère, où là on a dû prendre du conseil effectivement euh 
fiscal et conseils d'association pour mettre en place les structures. C'est toujours en cours 
d'ailleurs. Donc ça effectivement c'est peut-être la partie la plus compliquée de l'association, 
c'est de mettre en place les règles de fonctionnement de l'association, les contrats et les 
modes de structure adaptés pour que ça roule, et qu'en cas de problèmes, le chemin soit 
balisé et euh... et et et voilà. Un contrat complet euh fait par un fiscaliste qui connaît bien 
tous les... ben tout ce qui peut mal se passer, et apporter les réponses d'emblée c'est 
fondamental. Alors je pense que c'est une dépense qui n'est pas inutile. Coûteuse mais qui 
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n'est pas inutile euh pour éviter les problèmes futurs. Parce qu’une association au départ, 
tout le monde est content, tout le monde a les mêmes objectifs, mais au bout d'un moment, 
la vie fait qu'on peut diverger euh et c'est la que ça pose des soucis. Donc euh, comme dans 
un contrat de mariage, il faut prévoir un peu les bons choix. Euh il faut pas se croire euh tout 
puissant. Les outils de l'Ordre, les contrats types ne suffisent pas, sont obsolètes. Nous ne 
sommes pas des fiscalistes, mais des médecins, et on a tendance un petit peu à croire qu'on 
peut le faire et en fait on se rend pas compte de tous les pièges que peuvent générer un 
mauvais contrat ou des choix un petit peu simplistes. Et donc ça s’il y a quelque chose 
d'important, c'est dans une association avoir un avocat fiscaliste, pas un expert comptable 
parce que c'est pas leur... c'est pas forcément leur point fort. Qui qui... pas un notaire non 
plus, c'est pas forcément adapté. Un avocat qui connaît bien les médecins pour faire euh... 
pour faire ce genre de contrat. Voilà ça c'est peut-être la partie la plus compliquée sur le plan 
gestion quoi. 

D'accord. Comment avez-vous vécu les démarches administratives ? 
Complexité des démarches... 

Moi j'ai pas eu de soucis avec la CPAM, ça s'est bien passé. La CPAM de l'I. on a de 
la chance, ils sont sympathiques, ils sont réactifs. Il y a des problèmes on les appelle. 
L'Ordre aussi y a pas de soucis ils sont aussi très sympathiques, efficaces. Non l'I. c'est... 
rien à dire. Là j'ai pas eu de soucis. Au contraire on m'a plus facilité la tâche qu'autre chose 
quoi. 

Ok. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Comment avez-
vous ressenties les réactions autour de votre projet ? 

Ah bah alors c'était parfait parce que la communauté de communes avait déjà 
anticipé les problèmes un petit peu liés à la retraite de leur médecin historique. On est dans 
une vallée avec quatre villages, et donc finalement la communauté a créé une structure, un 
pôle médical pour médecins, kinés et infirmiers, mais dans des locaux séparés. Donc euh, 
tout était sur place en fait hein et les gens étaient très contents de voir que y a une continuité 
dans les soins. Sur le mode, ça a un petit peu changé parce que l'organisation n'était plus 
comme le médecin d'avant. Il y a fallu un peu repenser l'organisation. L'intégrer dans le pré-
hospitalier, les gardes et tout ça, mais finalement que euh que des bons retours quoi. On n'a 
pas... Y a eu des critiques bien sûr, mais tellement peu importantes que… et sans 
conséquences que non globalement ça allait. 

Par rapport aux confrères du coup ? Les confrères aux alentours étaient... 

Étaient très contents. Pas de soucis. Bien au contraire. Je pense que ça a permis de 
rééquilibrer un petit peu et de soulager un peu nos confrères, d'être un déjà assuré et un 
deuxième en plus. Donc on a rajeuni le secteur. On redynamise, on a permis... Notre arrivée 
à fait qu'on a refait des réunions, on s'est tous remis un petit peu ensemble. Donc ça a 
relancé une dynamique je pense, voilà. 

D'accord. 

Donc très bien, ça a apporté un petit souffle, voilà, au secteur. 

Et par rapport aux professionnels non médicaux ? 

Pas de soucis euh. Avec les kinés, les infirmiers, les pharmaciens on est très bien 
accepté. Un dialogue permanent. On a la chance d'avoir justement un cabinet, une 
pharmacie, un cabinet de kiné, un labo. Donc finalement... Enfin y a deux cabinets de kiné 
parce qu'ils se sont un peu séparés, donc ça ça a un peu compliqué les choses, c'est 
dommage. Mais finalement ça fonctionne quand même. Et donc cette structure un petit peu 
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linéaire fait que ben voilà on peut pas se mettre en bisbille, c'est pas envisageable. Et donc 
ben chacun un petit peu, doit faire des efforts. Mais finalement comme ça se passe bien on 
n'en fait pas plus que ça quoi. Non c'est super. Finalement une organisation comme ça, avec 
des gens qui fonctionnent en bonne intelligence, c'est un plaisir. Et euh ça se ressent je 
pense sur la population, sur tout plein de choses, voilà. 

Ok. Et la relation avec du coup les communes ? La commune notamment ici la 
communauté de communes ? Très bonne comme vous le disiez ? 

Voilà donc tout à fait, donc... les réunions avec le... le maire. On a vu les autres 
maires. Voilà donc euh. Tous les jeux sont en place. 

Du coup la relation aussi par rapport aux stations ? Comme vous faites de la 
médecine de... 

Alors, ben euh... Les maires gèrent les stations donc c'est un peu pareil. Que dire là-
dessus ? Si juste le... Notre difficulté c'était avec le service des pistes parce que bon ils 
avaient des habitudes de fonctionnement, on est arrivé avec nos... avec nos autres objectifs, 
nos autres habitudes donc il a fallu mettre tout le monde en accord. Ça a pas été simple 
parce que y a des têtes de mule dans leurs services. Mais finalement, voilà. Quand l'objectif 

est quand même d'améliorer la prise en charge des gens, on arrive quand même à aller dans 
la bonne direction au bout d'un moment donc... Voilà, là c'est le cas. Cette année on a à peu 
près normalisé nos relations, c'est pas mal. 

D'accord. Mais ça a mis un peu de temps. 

Ah y a fallu un peu de friction, un petit peu de paroles un peu fortes, quelques 
courriers et puis euh de la concertation (rires). Voilà. C'est pas fini hein. Il y a encore des 
choses à améliorer mais ça va dans le bon sens, voilà. Les acteurs sont quand même euh, 
sont quand même consciencieux et sont quand même là pour voilà, pour améliorer les 
choses et pour le secours, pour les soins donc voilà. 

OK. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes de la 
création, et vers qui vous êtes-vous tourné ? 

Euh... L'aide euh... L'aide pour structurer, pour la mise en place euh... Oui la 
communauté de communes m'a aidé financièrement, pour euh... En gros euh... moi j'ai 
demandé une aide à l'installation à la communauté de communes en contrepartie d'une 
installation garantie de trois ans. Donc une aide financière pour que je puisse avoir carte 
blanche pour m'équiper dans le cabinet. Et ça c'était euh... c'était un grand soulagement car 
ça m'a permis de... effectivement d'avoir ce que je voulais comme outils. Et euh... rien 
d'excessif mais vraiment ça c'était bien. Donc cette aide financière était importante. Moi j'ai la 
chance d'avoir une communauté de commune qui avait le budget, qui avait déjà la volonté 
de le faire donc c'était simple. En l'absence de ça c'est plus compliqué. Il faut aller pleurer, 
mendier, faire des dossiers auprès de l'ARS machin. Ça me... c'est possible mais c'est... y a 
tellement de contraintes c'est tellement lourd, tellement chronophage que je suis bien 
content d'y avoir échappé. Voilà. Donc l'aide financière c'est, ça c'est important, voilà. 

Après, un expert comptable effectivement pour aider à gérer sur le plan personnel 
toute la compta ça c'est important voilà. Un bon expert comptable réactif, voilà. Ça, ça 
soulage beaucoup. Et puis après l'aide au cabinet eh ben, soit on estime qu'on est capable 
de faire tout seul, c'est quand même assez lourd donc il faut des bons outils informatiques. 
Moi je me suis équipé dans ce sens là. Ça m'a permis de me dispenser un peu de secrétariat 
physique par exemple. Par contre j'ai mis en place une aide de secrétariat téléphonique pour 
pas être sur-sollicité par les coups de téléphone juste pour prendre des rendez-vous, pour 
avoir voilà des petites questions non médicales. Voilà. Et ça je suis très content de l'avoir mis 
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en place d'emblée, parce que ça nous a épargné énormément. Il y a eu quelques couacs 
parce que parfois les gens les gens attendent au téléphone, il y a eu quelques 
incompréhensions. Au cabinet des fois il faut les orienter. Mais globalement ce secrétariat 
téléphonique est un soulagement et une barrière dont je pourrais pas me passer aujourd'hui. 
Voilà. Donc structure, personnel, administratif. Voilà. Voilà. 

Ok très bien. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes. Comment c'est construite votre équipe ? Qu'est-ce qui vous a 
rapproché ? Qu'est-ce qui a créé des conflits ? 

Alors donc euh, moi j'ai commencé avec une adjointe pour la saison. Qui est resté un 
peu plus longtemps parce que voilà il fallait faire une transition. Donc on avait un 
fonctionnement un peu différent. Elle était homéopathe, acupuncture et médecin de 
montagne quand même. Un peu novice quand même en traumatologie donc il fallu que... 
quand même que je la forme un peu. Et puis au niveau informatique, ben voilà. Bonne 
volonté mais c'est catastrophique. La saisie des dossiers, voilà. Donc ça c'était assez 
compliqué et ça m'a pris beaucoup d'énergie. Quand on se lance on en a de l'énergie donc 
on tient. Mais il faut pas que ça dure trop longtemps. Et ça pouvait pas durer trop longtemps. 

Et euh par le biais un petit peu de relations, ben je suis tombé sur mon associé. On a 
échangé. Tout de suite les vues de fonctionnement ont été similaires. Le ressenti bon. Donc 
on s'est lancé dans l'aventure et, et sans regret. Pour l'instant ça se passe de manière 
idyllique. Voilà. 

Et par rapport du coup à la collaboratrice que vous aviez au départ ? Ça s'est 
passé comment ? 

Alors c'est pas une collaboratrice c'est une adjointe. Remplacement de longue durée 
en saison. C'est un travail saisonnier. Donc c'est vrai que c'est que pour la saison. 

D'accord. 

Comment ça c'est passé ? Non y avait une bonne ambiance. On garde des bons 
rapports. Mais c'était un peu compliqué à gérer. Parfois il y a eu des craquages (rires). Moi 
j'ai... voilà. Je devais mettre en place le cabinet, j'ai fait tout l'administratif, toute la création 
de cabinet. Je gérais mes patients, les urgences. Je gérais la formation de ma consœur, et 
en plus je gérais ses états d'âme. Gérer tous les problèmes qu'elle m'occasionnait en plus. 
Bon je suis bien content qu'elle ait été là, j'aurais... ça aurait été dur sinon. Mais euh ça a pas 
été une expérience facile non plus parce que voilà. Donc au moment où je me suis installé 
j'étais très content qu'elle soit là.  Sinon j'aurais commencé tout seul et ça aurait été très dur. 
Donc voilà. Mais bon, on va dire le le... l'association de démarrage était mitigée quoi. Donc 
voilà c'était un choix. Je pense que quand on se sent pas forcément que les choses vont se 
passer de façon idyllique avec la personne, il faut faire voilà, un essai temporaire de 
fonctionnement, pour pas s'engager dans un... dans quelque chose qui va amener de la 
souffrance et dont on ne saura jamais quand ça va s'arrêter quoi. Donc voilà. Donc faut que 
ça passe d'emblée ou si on a des doutes ben voilà. On fait des essais, on voit un petit peu 
des échéances.  Avec mon confrère même on s'est dit, ben on se donne un an. On voit 
comment on fonctionne, si ça se passe bien on reconduit l'association et puis voilà. On pose 
les bases quoi. Voilà on fait comme ça. 

D'accord. Quelles conséquences l'installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? 

Ah alors là c'était très important parce que eh ben je suis marié, là je vais avoir un 
quatrième enfant. Donc c'était hyper important que mon organisation ne se fasse pas au 
détriment de ma partie personnelle, de ma famille. D'ailleurs c'est pour ça que j'ai choisi de 
pas m'installer en station de haute altitude. C'est pour permettre à ma femme de continuer à 
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exercer son travail et de pouvoir avoir une vie familiale tout au long de l'année. Le... Donc 
notre organisation s'est basée là-dessus. Alors pour assurer les rythmes saisonniers. Donc 
en hiver effectivement il y a quand même plus de présence, il y a les gardes. Mais en 
contrepartie l'intersaison, on s'est laissé plus de temps et une organisation beaucoup plus 
souple. Ce qui fait que voilà ma famille effectivement c'est un peu dur l'hiver, ils nous voient 
un peu moins. Mais c'est largement compensé après le reste de l'année. Donc  c'est comme 
ça que ça a été accepté quoi. 

D'accord. Et le moment de la création ? C'est-à-dire la période où vous avez 
travaillé pour créer le cabinet ? Comment ça a été ressenti du coup ? 

Oh bah ça a été dur un peu pour ma femme mais ben elle a joué le jeu hein. C'est 
comme une création d'entreprise ben voilà. Faut, faut se retrousser les manches et puis il 
faut donner toute l'énergie qu'on a et prier pour que sa famille tienne le coup et soit derrière 
nous quoi. Et ça a été le cas et je leur en suis très gré et j'essaie de leur retourner 
maintenant que les choses sont apaisées, allégées. Voilà, tout ce qu'ils m'ont apporté, voilà. 
Donc voilà. Mais effectivement c'est un travail d'équipe. Si on veut préserver sa famille, voilà. 
Non ça s'est bien passé, voilà. C'est l'avantage du saisonnier. 

Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté ou de vouloir tout 
abandonner ? 

Non. Non, ça se passe bien. Les études nous ont appris à enquiller des rythmes 
assez euh... assez rudes. Mon histoire personnelle m'a renforcé aussi.  

Donc, et physiquement, et psychiquement, y a jamais eu de… ?  

Non y a jamais eu de drame, voilà. Il y a des moments de fatigue c'est sûr. Après une 
saison il faut bien quinze jours au moins, bah une bonne semaine pour récupérer, quinze 
jours pour commencer à souffler. Et  au bout d'un mois c'est bon, on a rechargé les batteries. 
Donc il y a quand même des conséquences. Ce qui me pose un peu d'appréhension pour le 
futur. Mais bon là je vois bien que maintenant que les choses sont un petit peu sur les rails, il 
y a une plus grande sérénité qui compense un petit peu la situation du départ. 

D'accord. Et par rapport à l'installation ? Est-ce qu'il y a eu des moments ou 
vous auriez voulu abandonner le projet d'installation ? 

Non jamais, ça c'est... On avait vraiment tous les... tous les bons outils, tous les bons 
choix. Abandonner c'était... aucune raison d'abandonner, tout se passait très bien. On a un 
outil de travail adapté, des patients globalement très biens, des partenaires très biens aussi, 
un bel environnement, tout ce qu'on souhaitait donc... La famille qui tient. Non là, aucun, 
aucun... Il faut être fou pour... ah non non aucun souci. 

Très bien. Y-a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Y-a-t-il 
d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ? 

Ben les écueils euh... l'écueil principal c'est de... c'est quand même d'avoir du 
personnel pour se décharger de toutes les tâches non médicales. Et ça c'est la difficulté 
dans le secteur. C'est un choix pas évident. Ouais ça c'est... C'est quelque chose de... C'est 

quelque chose à bien réfléchir, et puis si ça peut... Si ça peut s'intégrer dans dans dans le 
fonctionnement d'une commune, éventuellement que le personnel paramédical soit salarié 
de la commune ou que voilà quoi. Ça serait une bonne solution. Une chose aussi à... quand 
on s'installe et que les locaux soient mis à disposition par la commune, c'est d'avoir une 
négociation de loyer au plus bas. C'est hyper important parce que la... au début d'une 
installation les charges sont pas forcément hautes, mais au fur et à mesure elles 
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progressent. Donc il faut partir du plus bas possible pour être serein et donc euh un loyer 
symbolique si on est locataire c'est amplement suffisant et ça fait partie un peu du jeu. Donc 
il faut pas avoir de scrupules à avoir un loyer symbolique qui prend en charge mais tout 
hein : électricité, charges de ménage. Il faut vraiment que cette charge là soit simplifiée. Le 
coût c'est une chose. Mais c'est surtout le temps qu'on passe après à régler toutes les 
petites factures, les détails, les machins, qui nous bouffent du temps médical. Donc si tout ça 
peut être regroupé dans un payement unique à une communauté c'est très bien hein. D'où 
aussi la difficulté de : est-ce qu'on est locataire de nos locaux ou est-ce que on les achète 
pour que ce soit un outil la prévoyance, pour mettre dans la retraite, voilà. Ça c'est quelque 
chose aussi de... à bien penser et qui est pas évident, qui est pas évident à choisir. Voilà un 
petit peu. 

Et par rapport au travail de groupe ? 

Ah bah faut avoir un bon bon outil informatique hein. Là faut mettre les sous dans le 
matériel et dans le logiciel. Parce que c'est ce qu'on va utiliser au jour le jour, donc si ça 
dysfonctionne, si il faut être informaticien pour que ça soit géré, après c'est de la souffrance 
aussi. Donc nous on a fait le choix d'être sur M. pour le machine et logiciel. Et on le regrette 
pas, ça marche très bien. Les ordinateurs sont ouverts en permanence, y a pas de soucis. 
Faut juste éviter de mettre des mises à jour permanentes vu  qu'il y a un informaticien qui le 
gère, qui donne le feu vert. Et puis après il faut avoir un bon logiciel médical et ça ben voilà, 
il faut les essayer quoi. Nous on est sur M. pour M. on est très content. C'est un outil évolutif, 
robuste avec une communauté de médecins derrière qui est énorme. On a des formations 
dessus c'est un bel outil hein. Ouais. Donc voilà l'outil informatique hyper important. Et après 
la difficulté c'est aussi comment on équipe son cabinet, comment est-ce qu'on se dit on va 
faire la médecine avec son stéthoscope ou est-ce qu'on essaye de reprendre en mains toute 
la technicité qu'on nous a apprise à l’hôpital, avec laquelle on sort, qu'on perd en médecine 
générale. C'est comme si on nous apprenait à conduire une formule un a l'hôpital et pouf 
d'un coup on se retrouve en 4L au cabinet. Donc on peut faire beaucoup de choses avec un 
stéthoscope mais à notre époque je suis intimement persuadé qu'il faut se réapproprier un 
peu de technique au cabinet, à l'instar de nos confrères helvètes ou dans d'autres pays. 
Parce que finalement c'est très gratifiant de faire de la médecine de A à Z. C'est ce que la 
médecine de montagne nous montre quand on a la traumatologie d'urgence. Les gens 
viennent, sont dans une petite structure, c'est un peu comme à la maison et on ressort c'est 
tout bouclé. C'est génial. Ça se passe dans des délais, nous nos délais d'intervention c'est 
une heure, deux heures maximum. C'est des voilà. Et c'est le jour et la nuit par rapport aux 
urgences à l'hôpital. La je pense que c'est très humain et que ça va dans le sens du bon 
soin. Sachant qu'on a tous nos correspondants joignables, on n'hésite pas à prendre des 
avis. Je pense qu'au niveau sécurité de prise en charge on est pas mal. La technicité c'est 
aussi voir un petit peu si on introduit l'échographie dans notre pratique de médecin 
généraliste. Faut vraiment y penser parce que c'est un outil du futur, qui est pas encore bien 
intégré à notre pratique pour ce qui est de la rémunération. Mais est-ce qu'il faut attendre ça 
pour bouger, c'est pas dit. Ça devient accessible maintenant, voilà. C'est un plus pour les 
patients et pour notre pratique. La biologie un peu déportée au cabinet : la CRP minute, les 
tropo minute, ça ça se réfléchit aussi. Ça prend du temps, c'est chronophage, il faudrait un 
paramédical dans l’idéal pour gérer tout ça. Mais bon, on fait des bandelettes urinaires, on 
peut faire aussi des bandelettes réactives, on fait des dextro voilà quoi. Ça c'est aussi des 
outils qu'on pourrait se réapproprier quoi. Voilà. 

Très bien. 

Voilà. Donc y a plein de choses à faire mais pour avoir un exercice de médecine 
moderne dans lequel on se sent bien, mon intime conviction c'est qu'il faut être en groupe. 
Un gros groupe ou pas, avec des paramédicaux ou pas. Ça c'est je sais pas mais, ça 
dépend tellement des territoires, des personnes et des environnements. Et puis après il faut 
qu'on soit en libéral réactif, rapide, qu'on ait les bons outils de travail, pour que les gens 
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soient satisfaits et que nous aussi. Voilà quoi. Voilà les conditions pour que ça se passe bien 
je pense. Et d'avoir le moins de charges possible parce que les relations avec les caisses, 
l'ARS, l’État sont difficiles. Donc la communauté de communes, finalement les communes 
pallient à ça, peuvent palier à ça. Et si la coopération est bonne, ben finalement ce service 
médical qui est un peu un service public hein, indispensable aux gens, peut être amélioré 
par les communes, par leurs moyens financiers et ça ça change tout quoi. Ça permet 
finalement de, de garder le secteur 1, de garder un peu nos honoraires qui évoluent pas, 
faudra voir ça dans l'avenir pour que ça évolue, en ayant quand même des moyens 
supplémentaires, simples à mettre en place, sans fourbi administratif, voilà quoi. Donc ça 
s'est... ça s’il y a... si les jeunes installés peuvent avoir cet outil là c'est... ça change tout. 
Voilà. 

Très bien, merci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



166 

 

Entretien 11 
 

Avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Non, sinon que quand j’ai fait ma thèse, il y a pas si longtemps que ça, j’aurais bien 
dû utiliser un dictato c’est une très bonne idée ! 

Alors première question, comment envisagiez-vous votre installation ? Quel 
était votre projet idéal ? 

Hum… au début de l’internat je savais pas trop, je m’étais pas vraiment posée de 
questions. Et puis j’ai fait mon stage d’UPL avec ma collègue le Dr I. euh, qui pratiquait déjà 
en mi-temps dans le quartier qui est un quartier euh… euh, qui puisqu’il est très social dans 
sa sélection de patients, est très varié dans sa sélection de pathologies qui va avec, et 
j’avais trouvé ça passionnant. Avant, avant ce stage là je l’ai fait en troisième stage 
d’internat, je m’étais pas vraiment posée de questions, je m’étais toujours dit que je finirai 
peu ou prou en libéral mais sans me poser des questions bien précises. Et goûter à ce style 
d’exercice qui était un exercice à mi-temps euh, sur des demi-journées, à rallonge certes, 
mais des demi-journées, qui permettait une vie de famille en parallèle, parce que ça c’est sûr 
que j’en voulais une, euh ça m’a paru tout de suite très intéressant. Et les trois prat’ qui 
faisaient partie de mon UPL avaient toutes un… exactement le même mode d’exercice par 
demi-journées, avaient toutes réussi à avoir entre trois et quatre enfants, euh ce qui… ce qui 
me paraissait mais complètement impossible (rires) quand j’étais interne, donc je me suis 
dit : « Quel chouette mode d’exercice ! ». Et puis comme le courant est très bien passé avec 
mes prat’, je les ai remplacées dès que je pouvais et en fait, ça c’est fait très naturellement. 

 
D’accord, donc votre projet, c’était ce même type d’organisation… 

Ah oui, ah oui. 

… sur les demi-journées. 

Qui me plaît énormément. 

Par rapport au travail de groupe du coup c’était pareil, évidemment euh… 

C’est ça. Après, c’est du travail de groupe, c’est pas comme une maison médicale 
où… enfin, non, c’est… c’est peut-être pas le bon terme. Il y a vraiment des cabinets de 
groupe où quand les toubibs travaillent à mi-temps, il y a du relais de patients sur les jours 
qu’on n’est pas là ou les jours où on n’est pas là ou vraiment des relais de dossiers. Là, les 
trois fonctionnent de manière très indépendante. Si bien sûr, sur le jour de congé du 
médecin en question, il y a une urgence, bien sûr on la verra et on gérera l’urgence à 
l’instant T mais c’est pas du partage de dossiers et du partage de suivi. Chaque médecin 
reste très indépendant dans sa gestion de  ses patients respectifs. 

D’accord. 

C’est plus vraiment… c’est vraiment de la SCM, de la mise en commun de moyens 
médicaux, euh… sans partage de prise en charge médicale à proprement parler. A la 
différence d’autres où je sais que ça fonctionne pas forcément comme ça. 

D’accord. 

Voilà. Ça je m’en suis rendue compte après (rires). 
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Parce que votre projet c’est plus du coup peut-être… 

Je… je sais pas si c’était mon projet mais c’est sûr que c’est quelque chose vers 
lequel je tendais plus, qui me paraissait plus naturel sortant du milieu hospitalier où on a 
appris à travailler en équipe. Euh, mais au final ça… enfin, j’y trouve mon compte aussi hein, 
donc c’est pas… c’est comme ça. Ça va avec le libéral. Après, quand je compare avec les… 
d’autres amis qui  ont pu s’installer aussi, c’est quand même… majoritairement plutôt comme 
ça. L’exception est plus dans l’autre sens. 

D’accord. 

Du fait de la déclaration du médecin traitant par la Sécu notamment. Ça fait partie 
des effets secondaires. 

Et du coup, comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet ? 

Ah moi je suis ravie, enchantée. Euh… j’exerce comme je veux, j’ai la possibilité de 
me former en parallèle. J’élève mes deux enfants en ayant recours à une nounou sur une 
base de 25… entre 20 et 25 heures par semaine. En étant médecin libérale installée, à deux 
ans de l’installation, j’ai pas repris de patientèle, j’ai créé, à deux ans mon planning, il est 
plein. Euh… j’arrive à faire des régulations SAMU en parallèle. Enfin, c’est tout bénef’, 
c’est… c’est trop bien ! (Rires) Non mais c’est trop bien ! 

Très bien. Dans quel état d’esprit s’est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous sentie par exemple en difficulté sur certains points 
d’ordre légal, fiscal,… ou au contraire pensiez-vous avoir toutes les clés en main ? 

Euh… comment ça s’est passé… Euh, je connaissais rien du tout, on n’est 
absolument pas épaulé d’une manière ou d’une autre. Après, nous ça c’est s’est fait d’une 
manière où c’était très simple parce qu’auparavant mes deux collègues elles travaillaient 
ensemble sur J. dans un cabinet dans lesquels elles… elles étaient en loc’ depuis tout le 
temps, euh… où elles étaient à deux. Et comme en fait, elles avaient forcément beaucoup 
d’activité et qu’elle recherchait une troisième, ça s’est passé où… en fait je les ai remplacées 
pendant un an et demi, en fait c’était de la collaboration à proprement parler, mais on n’a pas 
créé de statut de collaborateur, on a fait un remplacement au long cours où, comme elles 
travaillaient à mi-temps euh… je travaillais sur leurs jours… les jours où elles étaient 
absentes, et les demi-journées où elles étaient absentes. Donc je travaillais déjà en mi-
temps, en alternance sur le cabinet où il n’y avait personne. Et là, on était en loc’, donc 
c’était un rempla régulier donc financièrement ça se passait bien, euh… Et puis après, on a 
acheté ici, euh… j’étais enceinte, c’était juillet 2013, euh… et ça c’est fait… ça c’est fait 
progressivement, le quartier étant pas très côté point de vue h. ça a pas coûté très cher, on 
l’a divisé en trois, ça… j’avais trente ans, j’étais installée, les banques ont suivi, ça a pas 
posé gros soucis. J’ai rencontré bien plus de difficultés avec mon congé maternité en libéral 
que pour mon installation en libéral à proprement parler hein. 

D’accord. 

De très très loin. Tout en sachant que voilà, qu’on n’était pas encore… quand on s’est 
installé on n’était pas encore dans les normes d’accessibilité qui vont nous embêter à partir 
de maintenant. Et pourtant, parce que ça c’est important, quand on s’est installé on savait 
que ces normes commençaient à tourner, que les lois commençaient à sortir, on a pris 4 
rendez-vous à la mairie, on a pris des rendez-vous avec le notaire, on a pris rendez-vous 
avec le Conseil de l’Ordre, personne n’était foutu de nous sortir les lois qui allaient sortir, 
nous donner des indications sur ce qu’on pouvait acheter, pas acheter, etc. On n’a été 
absolument pas orienté par rapport à ça. En pratique c’est surtout ça la… la grosse difficulté 
qui va se ressentir dans les années à venir. Euh, voilà… on s’est… on s’est bien dit qu’il y 
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allait avoir de l’accessibilité qui allait sortir d’une manière ou d’une autre, donc on est des 
médecins de quartier, on avait regardé dans les nouveaux bâtiments sur J. qui se 
rapprochent un petit peu de H., qui  ont été construits en BBC avec des rampes d’accès, etc. 
Euh, les bâtiments, ne souhaitant accueillir que des personnels, et refusaient les pros. Donc 
de toute façon, on n’a pas eu le choix. 

D’accord.  

Donc voilà. 

Sur des… on va dire des bâtiments qui auraient eu des normes d’accessibilité 
de base déjà faites, ils refusaient les professionnels. 

Qui refusaient les pros, qui refusaient les pros. Hum. Même en rez-de-chaussée. Et a 
fortiori les toubibs, qui sont jamais bien aimés dans les copropriétés…  

D’accord. 

Ça c’est sûr. Ça c’est plus de la découverte secondaire. Mais j’ai foncé. Enfin, j’ai… je 
les ai vues en stage, ça m’a plu, un an et demi après euh…. même avant ça, je crois qu’elles 
m’ont proposé des remplas réguliers, je venais de me théser… euh, donc c’était après une 
année de rempla un peu à droite à gauche, où j’ai testé un peu le rural, le semi-rural, le 
temps plein, pas le temps plein, et elles m’ont proposé un rempla régulier euh, j’ai foncé ! Je 
me suis même pas posé plus de questions que ça.  

D’accord. Au niveau légal, fiscal, que ce soit au niveau des types de… de 
sociétés, des… 

Ben, elles étaient déjà en SCM comme elles étaient en loc’, du coup j’ai intégré la 
SCM en leur rachetant leur… alors c’était de l’intégration, j’ai pas racheté de patientèle mais 
bon, on a quand même fait un calcul parce que tout se résout finalement sur des financiers, 
hein, faut pas rêver. Euh… on a quand même fait un calcul où je leur ai racheté une partie 
de leur patientèle, parce qu’on savait que si j’arrivais, j’allais bénéficier de leur aura entre 
guillemets euh… et que les patients… en fait les patients qu’on allait me réorienter allaient 
être ceux qu’elles ne prenaient pas en charge pour l’instant et qu’on orienterait vers moi. 
Donc on a fait un calcul hyper complexe sur leur chiffre d’affaire euh… actuel, les patients 
que je voyais etc, donc j’ai quand même payé pour intégrer la SCM. Euh, j’ai payé combien, 

j’ai payé environ 6000€ je crois, on avait fait des calculs un peu. Euh, voilà… Et puis après 
quand on a acheté ici, on a créé une SCI donc ça c’était logique, on achetait à trois, chacune 
était détentrice à un tiers-un tiers-un tiers de la SCI et puis ça c’était beaucoup plus simple. 

D’accord. Très bien. Comment avez-vous vécu les démarches 
administratives lors de la création du cabinet ici ? 

La paperasse à faire ? 

Oui. 

La paperasse à faire, ça se fait. Euh, on…on avait lancé… euh nous du coup c’était 
le cabinet comptable que j’avais pris parce que je me sentais… mais même remplaçante est-
ce que je faisais ma compta… oui je faisais ma compta, j’ai rapidement passé la main à un 
comptable, sur conseils de collègues euh… parce que je me sentais pas de la faire, quand il 
y a eu en plus toute l’intégration à la SCM, la SCI qui se profilait, je me suis encore plus dit 
que je voulais pas la faire. Et du coup, c’est le cabinet comptable qui nous a fait euh les… 
les paperasses officielles de cessation partielle de patientèle, d’intégration, etc. Enfin ça, à 
partir du moment où on paye, les gens le font hein, ça… (rires). 
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D’accord. 

C’est plus discuter les histoires financières qui sont difficiles, parce que même si on 
nous met dans l’optique que tous les toubibs partent à la retraite et que les médecins… 
enfin, qu’on n’est pas obligé de racheter des patientèles, etc. C’est pas si vrai que ça, surtout 
en milieu urbain, quand… on, tu, tous les jeunes ont des idées très claires de ce qu’ils 
veulent comme type d’exercice euh… ça se monnaye à un moment ou à un autre. Sauf 
vraiment, le vieux médecin qui part à la retraite, qui est complètement inaccessible, qui 
bosse 80 heures par semaine et dont personne veut vraiment reprendre la suite. Mais de 
manière générale, quand on intègre des cabinets qui tournent, que ce soit une intégration 
simple ou une reprise de patientèle comme F. qui est pas très loin à l’abbaye, euh… il y a de 
l’intégration financière et c’est ça qui est très difficile à calculer. Parce que nous, on sort de 
nos études et tout ça… 

C’est pas… on n’a pas appris à faire face à ce genre de choses 

Ah du tout. Du tout, du tout. Donc voilà, c’est surtout ça. Et puis après c’est de la 
gestion d’entreprise et ça pareil, on n’est pas… on nous apprend pas ça. 

Très bien. Et par rapport du coup aux lenteurs, à la multiplicité des 
interlocuteurs quand on doit créer un cabinet, il n’y a pas eu de… 

Ben nous c’était plutôt quand on a acheté ici, donc quand on… enfin intégrer une 
SCM, une SCM c’est, c’est papier, ça existe pas en tant que tel. Donc ça, ça pose jamais de 
souci, on paie le notaire ou C. non je sais plus qui c’est qui avait rédigé ça, non c’était la 
juriste de la boite de comptable et voilà, ça c’est bon. Après, créer la SCI, donc il a fallu, un, 
trouver le cabinet, donc on n’a pas eu accès à un cabinet accessible handicapé, la question 
c’était est-ce qu’on pouvait s’installer, personne a pu nous fournir de réponses sur tous les 
professionnels, même au sein de la mairie quand même hein, ce qui est quand même pas 
mal, ça et le Conseil. Donc on s’est installé là, il a fallu vendre nos projets à la copro qui 
malgré qu’il y avait déjà des toubibs existants ne voulaient pas d’un nouveau cabinet 
médical. Donc on a eu droit à une AG exceptionnelle où il a fallu défendre nos billes, euh 
voilà. Après engager les travaux, mais ça, j’ai eu la chance d’intégrer une SCM donc mes 
collègues sont beaucoup plus âgées que moi, I. a 62 ans, S. a 51 donc qui ont plus 
l’habitude… enfin quand il a fallu faire appel à des artisans etc, tout ce que moi, je connais 
pas du tout, elles ont pris la main et du coup ça a été plus facile. 

D’accord. 

C’est l’avantage d’intégrer des sociétés où les âges sont très différents. 

Vous avez profité de l’expérience de vos collègues. 

Oui, tout à fait. 

D’accord, ok. 

Voilà. J’ai, j’ai… j’ai répondu à tout, ça parait… ? 

C’est très bien. Comment votre cabinet s’est-il intégré au paysage local ? 
Comment avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet ? 

Alors, paysage local… À la base l’appartement, c’était un cabinet médical il y a très 
longtemps euh… qui a été réutilisé en appartement vivable et qu’on a retransformé en 
cabinet médical, puisqu’en face c’est un cabinet médical aussi. Il y a… on est 9 toubibs au 
total sur les trois montées du même immeuble. Donc les médecins dans le quartier, il y en a. 
Euh, je suis de loin la plus jeune mais ça, ça n’a pas posé souci. Euh, les réactions, ben on 
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n’est pas aimé au sein des copropriétés hein, mais ça il suffit de parler à tous les médecins 
qui sont dans des copropriétés où il y a des gens qui vivent au quotidien, on n’est pas aimé, 
à cause des interphones, euh, à cause du fait que du coup ça fait des gens qui stagnent un 
petit peu dans les couloirs, enfin de toute façon, ça… ça reste toujours des problèmes. 

Par rapport aux interphones, il y a des problèmes ? 

Oui, interphone principal. Euh, initialement donc on a un interphone nous qu’on ouvre 
ou qu’on ferme quand on est là ou pas. Et là, ça avait été discuté à la dernière AG, on a reçu 
des courriers recommandés, là en ce moment on nous a imposé, c’est tout récent, une 
ouverture patient par patient. Euh, ce qui est impossible pour nous dans un cabinet multiple 
où on travaille en intercalé, encore plus pour l’angio qui fait de la chir fine ou l’ORL qui fait de 
la petite chir aussi dans son cabinet. Euh, donc en fait… de toute façon, on a été obligé de 
plier parce qu’au point de vue légal c’est très très flou l’accessibilité en terme d’interphone, 
euh, à partir du moment où on vit dans des… où on travaille dans des copropriétés où des 
gens vivent. Et du coup, l’option qu’on a trouvée hein, c’est confidentiel bien sûr, c’est qu’on 
s’est fait faire par un électricien, tous, tous les toubibs, on a des petites télécommandes 
comme ça, qui vont nous permettre quand ça va buzzer à la porte, d’ouvrir automatiquement 
en bas, bien sûr sans vérifier l’identité des gens parce que si on est en train de faire un frottis 
ou de vacciner, on va pas tout lâcher « allô vous êtes qui », pour peu que ce soit un patient 
d’une de mes collègues, de toute façon je sais pas qui c’est. Euh, donc voilà… et on ouvrira 
de manière systématique donc sans plus de vérification d’identité mais au moins on se plie à 
leur réglementation. 

D’accord. 

Voilà. 

Toujours oui des petits problèmes liés à ce… 

Ah oui. On reste… enfin, tout, tout nous incombe hein. Quand il y a… en plus nous 
on est dans un quartier où… qui un petit peu social avec T. à côté, quand il y avait eu une 
agression dans la montée, à Noël, il y a deux ans, où le cabinet était fermé, c’est de notre 
faute, enfin de toute façon, c’est… c’est toujours de notre faute. S’il y a des gens qui arrivent 
à monter dans… dans la montée, c’est le cas de le dire, c’est de la faute des toubibs, de 
toute façon, tout… et c’est toujours de notre faute, il faut partir de ce principe là. 

D’accord. 

Après c’est intégral. 

Par rapport aux patients du coup, votre arrivée, le déménagement… vous 
n’étiez pas très très loin… 

Ben on était juste à côté hein, on n’était même pas à 400 mètres. Ben on est des 
médecins de proximité, c’est tout le problème avec cette histoire de l’accessibilité, on est de 
médecins de proximité, on peut pas sous réserve qu’on veut un cabinet accessible aux 
handicapés, aller s’installer à trois bornes, enfin… C’est juste incompatible, donc à partir du 
moment où on a choisi ça, moi en plus ça avait été très simple parce que je les avais 
remplacées avant et après je me suis intégrée, donc ma patientèle elle m’a suivie, même si 
quand j’étais remplaçante, je faisais les déclarations médecin traitant à l’une ou l’autre de 
mes consœurs, après je les ai fait à moi, ça s’est fait sans souci, on est juste à côté. 

D’accord. Par rapport aux confrères déjà installés dans le coin… 

Aucun souci, aucun souci. Au contraire, ils sont contents qu’il y ait de la jeunesse qui 
arrive et ça, ça pose aucun problème. 
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Lié au fait que la démographie médicale est un peu âgée dans le quartier… 

Il y a du travail pour tout le monde, hein de très très loin, on n’est pas comme à Paris 
où ils sont très très nombreux par mètre carré, euh, même à H., tout le monde part à vue 
d’œil, ça pose aucun souci. Il y a deux-trois patients qui transfèrent, qui vont tester un peu 
pour venir me déclarer moi mais ça reste très très très minime. 

Ok. La commune du coup… vos rapports par rapport à la commune de H., est-
ce que vous avez eu… 

Ben pour l’instant, on n’est pas embêté, après avec l’accessibilité on va voir hein. Je 
me fais pas trop d’illusions… 

Un accueil particulier, non, pas de … ? 

Aucun souci, ils s’en foutent, non non. Non, non, on n’a pas fait de la pub comme on  
a pu faire du cabinet de D. quand elle a ré-ouvert ses portes hein… On n’a pas les mêmes 
liens… c’est sûr. Euh… non, après j’avoue par rapport à l’accessibilité, j’ose imaginer qu’ils 
nous embêteront pas trop, j’espère, on verra bien. Je vois, je vois mal comment ils peuvent 
nous embêter, s’ils foutent dehors les quatre jeunes de ma génération qui se sont installés 
sur toute l’agglo pour des problèmes d’accessibilité, car aucun d’entre nous n’est accessible, 
je vois pas comment on continue. Euh… ce qui nous fait peur actuellement, c’est plus pour la 
suite, parce que là, ce qui est sur le point de passer à partir de septembre, ce serait que les 
médecins qui partent à la retraite, euh qui exercent dans des cabinets non accessibles 
handicapés, ne pourraient pas passer leur… enfin passer, quel que soit le terme, transmettre 
leur patientèle. Personne ne pourrait prendre la suite si le cabinet n’est pas accessible. 
Donc, si on imagine la situation actuelle, moi je suis au premier plan avec ma collègue qui 
part dans un an et demi à la retraite, et les autres… Ça veut dire que, un, on n’a plus de 
médecins généralistes dans le centre de H. donc je vois pas comment nous on va réussir à 
absorber. De toute façon, on n’absorbera pas, j’ai plus de place, grosso modo, sauf des 
places ponctuelles. Et puis pour des questions pratiques, financières, ma collègue, elle fait 
partie de notre SCI, si elle part on n’a pas fini de rembourser le prêt, elle va chercher à nous 
revendre sa part à nous deux, ça va nous augmenter nos charges de 35%. Jusqu’à la fin du 
prêt. Après on sera propriétaire de la moitié. Mais sur le coup, ça va faire mal. Donc oui, 
c’est plus par rapport à l’avenir mais ça c’est des questions que je m’étais pas posée quand 
on s’est installé. 

Au départ, lors de la création. 

Hum. Ça arrive secondairement ça. 

D’accord, par rapport aux professionnels paramédicaux, pharmacie, l’accueil… 

Pas de souci, je suis à H. donc de toute façon il y en a de partout, ça pose pas grand 
souci. Non, il n’y a pas de souci.  

Ok. Par rapport aux hôpitaux, aux centres… 

On est à H. Ils s’en foutent d’un nouveau toubib qui s’installe. Nos référents, ils 
restent les mêmes référents, surtout pour peu qu’on ait fait l’internat sur place, c’est quand 
même l’avantage quand on est médecin gé de faire l’internat pas loin de là où on s’installe 
parce qu’on garde nos contacts. 

D’accord. 

Et ça, c’est important. Enfin ça facilite, plus que c’est important. Ça facilite la donne. 
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Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes de la 
création et vers qui vous êtes vous tournée ? 

Ben c’est mon mari qui a fait l’installation informatique. 

Ca aide. 

Donc voilà, ça aide, c’est sûr. Euh, donc c’est lui qui gère l’informatique donc tout ce 
qui est maintenance informatique qui représente une énorme part de notre quotidien euh, 
c’est nos conjoints. Parce que le conjoint de ma collègue qui est plus âgé le fait aussi. Euh 
après ben on s’était… on avait essayé de se faire aider par rapport à la question de 
l’accessibilité on n’a pas pu, personne n’avait de réponse à nous donner. Euh… et après les 
questions que j’ai pu poser, on… on… moi je suis jeune, je pose facilement les questions 
que ce soit à la banquière, tout le monde communique par mail donc la banquière j’ai pu lui 
poser des questions par rapport au prêt. Euh… mon comptable, pareil, enfin… si nécessaire, 
voilà. C’était vraiment la question de l’accessibilité, oui, c’est la seule question où on n’a eu 
aucune réponse mine de rien, hein. Alors que c’est celle qui nous pend au-dessus de la tête 
depuis hein. Donc bon… on verra. 

D’accord. Et donc aussi l’Ordre des Médecins, ce que vous disiez, pareil, ils 
n’avaient pas de réponse non plus. 

Voilà. Non non, personne savait hein. Personne savait. 

Ok. Donc vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes ou des paramédicaux, comment s’est construite votre équipe ? 
Qu’est-ce qui vous a rapprochés ? Qu’est-ce qui a créé des tensions ? Vous avez déjà 
commencé un peu à y répondre… 

Ben l’équipe voilà, l’équipe elle était déjà présente. Moi je l’ai intégrée… Euh, je l’ai 
intégrée notamment parce que je m’entendais très bien avec ma maître de stage, après ça 
c’est des choses que j’ai découvert plus tard, c’est qu’entre la relation maître de stage-
interne et la relation collègues, à niveau égal, à âges très différents, c’est pas forcément très 
simple, euh… C’est pas forcément très simple par rapport, un, au statut euh… parce qu’elle 
a toujours du mal à me considérer à pied d’égalité, forcément j’ai le même âge que ses 
enfants (rires), ça aide pas forcément ! Euh… et puis mine de rien par rapport à la patientèle 
que j’ai pu récupérer en premier lieu parce que s’il y a bien des patients que j’ai récupéré en 
premier lieu, c’est ceux de mes collègues, bien plus que des autres toubibs environnants, 
puisqu’on est dans le même cabinet, et j’en ai récupéré pas mal. Alors certes, je l’avais… on 
l’avait… on l’avait monnayé, on avait calculé etc, mais dans la pratique, c’est plus compliqué 
que ça. 

D’accord. 

Surtout qu’on n’exerce pas forcément pareil en terme de planning etc, qu’on n’a pas 
du tout le même âge, que les patients aiment bien… Les patients ils aiment bien, soit avoir 
un âge similaire, soit avoir un âge très éloigné. Donc en gros, moi ma patientèle, j’ai 
beaucoup de gens de mon âge, donc des adultes jeunes actifs, énormément de pédiatrie et 
de gynéco, et j’ai beaucoup de beaucoup plus âgés, qui aiment bien avoir un médecin plus 
jeune. Toute la zone intermédiaire, on va dire entre 40 et 65-70 ans, va beaucoup plus vers 
mes collègues qui ont cet âge là. 

D’accord. 

Euh… mais du coup, j’ai en beaucoup récupéré dans les âges extrêmes, c’est pas 
forcément très bien passé. Et voilà, et c’est vrai que j’aimerais bien qu’un jeune puisse 
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prendre la suite parce que (rires) je me dis que… ce serait peut-être plus facile. Mais ça, on 

s’en rend compte qu’après. 

Donc c’est ça qui a peut-être pu créer des petites tensions… 

Ah oui oui, après les tensions sont plus de ma part, on verbalise… on verbalise pas 
forcément. On disait avec des collègues hein, une association, c’est un mariage, c’est 
vraiment un mariage, c’est pire qu’un mariage ! Euh… parce que souvent c’est des sexes 
idem, donc ça change un peu la donne euh… et il y a du financement, il y a des finances, il y  
a du fric en plus qu’il y a pas forcément dans un mariage, sauf dans les contextes de 
séparation. Mais c’est un mariage hein, c’est… de l’adaptation au fur et à mesure, des points 
de vue différents etc, tout ça lié à une profession où les gens ont un ego surdimensionné par 
définition, et qui se mêlent pas forcément aux autres. 

D’accord. 

Donc c’est sûr que… mais bon, il y a… voilà, c’est comme ça, c’est de l’association.  

Et du coup c’est peut-être lié aussi au manque de communication euh… dans le 
cabinet peut-être, ce que vous décriviez au départ un peu ? 

Oui, c’est sûr. Le fait qu’il y ait des… le fait qu’on ait des exercices très indépendants, 
ça joue forcément, après il y en a qui ont des in… qui ont des exercices proches et où c’est 
pas plus simple hein… Enfin, ça reste de la gestion de fortes personnalités, euh… d’ego très 
marqués, et c’est pas forcément très simple (rires). 

D’accord, mais en tout cas au niveau de… au moment de la création, il y a pas 
eu de tensions particulières ? 

Aucun souci, non, non ça c’est arrivé avec l’exercice secondairement. 

Quelles conséquences votre installation, donc la création du cabinet, a-t-il eu 
sur votre vie de famille, vie personnelle ? 

Euh, la création du cabinet… Par rapport à avant ? Par rapport aux remplacements 
avant ? 

Non, par rapport au moment où il y a eu la création du cabinet, c’est-à-dire les 
quelques mois où il fallait passer du temps à organiser un petit peu la SCM, la SCI, les 
choses comme ça. 

Euh… j’étais en début d’association, parce que je me suis associée neuf mois avant 
qu’on déménage ici, donc j’étais dans une phase où de toute manière, mon planning il était 
pas plein, donc j’avais plus de temps libre, donc ça c’est fait très bien, euh comme preuve, je 
suis tombée enceinte à ce moment là quoi, on a lancé notre deuxième bébé à ce moment là 
donc ça se combinait très bien, sans plus de stress que ça hein. Moi ça m’a pas… 

D’accord, pas de tensions particulières quoi. 

Non.  

Ok. 

Si, au moment du choix du cabinet peut-être, mais ça, c’est pareil, entre collègues 
pour choisir qui c’est qui aurait… chacune comment on allait se répartir les trois cabinets. Ça 
ça a été source de tensions. 
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D’accord. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

Ah, tout abandonner, non. J’aime trop mon exercice parce que mine de rien, euh… 
Après quand… quand ça devient difficile, on lâche l’aspect sociétal et on se focusse sur 
l’exercice médical. Et l’exercice médical, c’est super, c’est pour ça qu’on continue à bosser 
donc euh… Donc voilà. On a mine de rien une profession où on peut travailler quand on 
veut, c’est l’avantage d’être libéral, je suis mon propre chef, oui je gère toutes mes merdes 
mais euh… Hier, il y avait le carnaval de mon fils, j’avais ma remplaçante de lundi pour mon 
DU, elle a bien voulu me faire mon mercredi, j’ai pu aller à la journée de carnaval de mon fils, 
enfin… 

Et par rapport à la création en soi, justement la période, est-ce qu’il y a eu des 
moments où vous vouliez ne plus vous… arrêter l’association parce qu’il y avait des 
soucis ? 

Ah non ! Ah non, je m’y voyais trop, c’était trop bien ! Surtout que moi je suis passée 
d’une période où je passais du cabinet et de l’autre de mes collègues à je me retrouve avec 
mon cabinet à moi, à le faire à mon image, comme je voulais, parce que j’ai pu investir 
comme je voulais. Non, c’était trop bien. 

Y a-t-il d’autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous à d’autres 
écueils dont nous n’avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s’installer en groupe ?  

Qu’est-ce que j’aurais pu faire différemment, c’est grosso modo… Je sais… Pff, de 
toute façon les histoires… si, avoir conscience que… enfin je sais pas. Si, avoir conscience 
que c’est un mariage en effet, donc qu’il y a du bon et qu’il y a du mauvais euh, faut préparer 
ses arrières, ce sera pas tout rose ça c’est sûr. Après si on aime bien ce qu’on fait, enfin... 
Quelle liberté quand on peut faire ce qu’on veut, on peut faire les horaires qu’on veut, on 
peut bosser en soirée si on veut, on peut bosser le matin si on veut, enfin… 

Et par rapport au fait d’être en groupe, oui, c’est vraiment le côté mariage et 
faire… se dire que ça va pas être toujours… 

C’est le côté… Voilà, c’est pas toujours tout rose, après en parallèle euh… travailler 
tout seul, vraiment, quand, enfin là quand ça va pas, on a notre cuisine, on prend un café 
ensemble le matin. Enfin on peut discuter quand il y a des soucis. Euh être tout seul, tout 
seul, moi je me sentirais pas hein. Rentrer tout seul dans mon cabinet matin et soir en 
permanence. Là, quand il y a des difficultés avec un patient spécifique grosso modo comme 
on bosse en demi-journée, on est toujours au moins deux au cabinet, on peut discuter, on 
peut gérer les soucis, enfin… 

D’accord. 

Toute seule, je me sentirais pas. 

Ok. Quelque chose dont on n’a pas parlé, de secrétariat dans votre cabinet ici, 
vous aviez une idée de ce que vous vouliez comme secrétariat ? Il y a quoi comme 
secrétariat ? 

Alors du tout. Quand on est arrivé ici, on… En fait, avant que j’arrive, les deux 
médecins géraient toutes seules, elles avaient leur ligne téléphonique et elles prenaient leurs 
rendez-vous toutes seules. Quand je suis arrivée, du fait que l’idée c’était de m’orienter les 
nouveaux patients, on a demandé à la femme de ménage qui faisait le ménage depuis 30 
ans de nous faire du secrétariat le matin, pour pouvoir orienter les patients vers moi, qui 
pouvaient appeler directement les deux autres médecins. Donc elle, elle a continué pendant 
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deux ans et demi, jusqu’à sa retraite, euh, donc où elle nous faisait du secrétariat tous les 
matins pour les trois médecins. Euh, et après secondairement quand elle est partie, ben on a 
toutes fait de manières différentes euh… Moi, j’ai un télé-secrétariat à distance, il y a une 
autre médecin qui fait du secrétariat uniquement sur prise de rendez-vous sur Internet et qui 
répond au téléphone en parallèle, et la troisième répond tout le temps. 

D’accord. 

Donc on a trois manières hyper-indépendantes de gérer. Ce qui correspond assez 
bien à l’exercice.  

Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu’il se déroule 
autrement ? 

Ah ben non, non, l’entretien c’est très bien ! Après je pense que voilà, c’est des sujets 
de thèses comme ça qu’il faut (rires). C’est plus intéressant que les hypertenseurs et les 
bronchodilatateurs hein. 

Ok, merci. 

La pratique, surtout le peu qu’on ait à s’installer, il faut s’installer ! Il y a du boulot, on 
peut faire ce qu’on veut, on peut vraiment faire ce qu’on veut, euh… Enfin moi, j’ai choisi de 
faire de la régul’ médicale en parallèle, je fais énormément de pédiatrie enfin, pfff, on fait 
vraiment ce qu’on veut. Comment, enfin quoi avoir de mieux quoi ? En plus, l’avantage de 
travailler dans un milieu urbain c’est qu’on a les spécialistes sous la main ou les centres 
hospitaliers quand on a besoin d’aide. On peut vraiment faire ce qu’on veut, c’est… c’est 
quand même assez génial. 

Parfait. 

Voilà. C’est vrai que oui, l’assoc’, c’est pas tout rose, mais en même temps… en 
même temps entre voilà, faut quand même modérer entre une assoc’ où oui, c’est pas tout 
rose, et l’hospitalier et le système de hiérarchie hospitalier euh… l’assoc’ pas toute rose, 
tous les jours hein ! Aucun souci (rires) ! 
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Entretien 12 
 

Alors, avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Euh, a priori non ! Je vous écoute. 

Alors, première question, comment envisagiez-vous votre installation, quel 
était votre projet idéal, avant du coup ce projet d’installation là ? 

Avant ce projet là ? 

Dans la préparation de ce projet actuel ? 

Euh… 

L’objectif c’était… 

L’objectif c’était effectivement de… d’introduire une troisième associée pour pouvoir 
effectivement avoir plus de disponibilités par rapport aux patients. On a pris une ancienne 
interne, une de mes anciennes internes euh, et du coup pendant un an, elle, elle a travaillé 
en remplaçante, donc elle s’est fait un petit peu sa patientèle, les gens la connaissaient en 
tant qu’interne et... et du coup, ça a facilité les choses. Après le deuxième objectif c’était 
effectivement de déménager parce qu’on avait un local qui était… qui était sur l’avenue J. et 
qui était pas du tout du tout adapté en fait à travailler à trois, il y avait pas assez de place. Et 
comme on avait une jeune associée et qu’elle voulait se lancer, on a décidé effectivement de 
chercher à l’achat un appartement pour pouvoir s’installer à trois dans de meilleures 
conditions. 

D’accord. Donc c’était à la fois pour… parce qu’il y avait une patientèle un peu 
trop importante c’est ça ? 

Oui, oui oui, tout à fait, tout à fait. Ah oui oui, tout à fait. Parce qu’avec le 
développement de la patientèle, il y a pas mal de médecins dans le quartier qui ont pris leur 
retraite. Il y a trois médecins qui sont partis je crois, et qui n’ont pas trouvé de successeur, 
du coup on a eu un afflux effectivement de demandes de patients. Euh, il y a une de mes 
associées qui prend pas beaucoup de nouveaux patients donc du coup la nouvelle et ben 
effectivement, elle a hérité de tout ça. Et, ben, au bout de deux ans je crois qu’elle a déjà un 
carnet qui est déjà bien… bien chargé (rires) ! 

Très bien. Et du coup, il n’y avait pas de projet de s’installer avec des 
paramédicaux, de faire des choses… 

Ben on aurait pu le faire effectivement. La difficulté elle a été de… par… au niveau de 
la… des locaux parce qu’on a cherché, on est allé à la mairie avec le docteur B. on est allé à 
la mairie pour essayer effectivement de voir quelles possibilités on pouvait avoir dans le 
quartier, d’autant qu’il y avait la loi d’accessibilité handicapés, puisque là on n’est pas… on 
n’est pas aux normes. Euh, et du coup on a cherché, on a eu… ben… une espèce de… de 
block out au niveau de la mairie, on nous a pas très très bien renseigné, on nous a proposé 
des… des locaux qui sont euh, sur la place là-bas, à côté de la pharmacie mais où il y a tous 
les… tous les… il y a des trafics de drogues ou des choses comme ça donc forcément, on 
n’avait pas trop envie d’aller là-bas, même si on nous payait, on n’y allait pas, et du coup, la 
difficulté dans le quartier a été de trouver un local. Mais sinon euh oui … enfin, avec le recul, 

enfin, on en reparlera peut-être après, avec le recul je… je pense que… j’aurais pas vu les 
choses comme on les a faites maintenant. 
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D’accord. Du coup, c’était la deuxième question, comment avez-vous perçu le 
résultat final par rapport au projet initial ? 

Eh ben en fait je euh… je suis un petit peu déçue entre guillemets, dans la mesure où 
je pense que… là on a des locaux qui sont finalement pas si grands que ça. Du coup on n’a 
pas de place pour mettre une secrétaire, on n’a pas de secrétaire commune, sinon il fallait la 
mettre dans la cuisine, donc on l’a fait pendant six mois avec la dame qui était chez nous 
dans l’ancien cabinet, qui a pris sa retraite, et pour le coup, on n’a pas forcément optimisé 
notre façon de travailler. Euh… Mardi soir, j’étais en réunion avec euh… de cardio sur le… 
sur la communication, et il y avait un médecin qui était avec nous, qui s’est… qui est un 
médecin qui a 55 ans, qui s’est installé avec deux jeunes femmes médecins, là ils ont pris un 
collaboratrice, il y a une infirmière Azalée qui va travailler avec eux, et c’est vrai que, moi je 
me suis dit, j’aurais dix ans de moins, au jour d’aujourd’hui, si je devais m’installer, je 
partirais pas sur une structure comme je l’ai faite là aujourd’hui. 

D’accord. 

Je partirais plutôt vers une structure effectivement pluridisciplinaire avec d’autres 
gens, avec des moyens différents. Ca, c’est un peu ma petite déception (rires)! 

Très bien. Dans quel état d’esprit s’est déroulée la préparation de cette 
installation ? Vous êtes-vous sentie en difficultés sur des points d’ordre légal, fiscal ? 
Ou pensiez-vous avoir toutes les clés en mains ? 

Non, ça c’est bien passé dans la mesure où ben on était bien… on savait exactement 
ce qu’on voulait, on était bien d’accord toutes les trois, on a… on avait… on a demandé 
conseil à un notaire pour… pour l’achat euh… donc il y a pas eu de difficultés particulières. 
Au niveau des prêts on a… on eu le Crédit Mutuel qui a… qui a une partie professionnels de 
santé, ça c’est intéressant pour vos jeunes futurs installés, ils ont une branche dédiée aux 
professionnels de santé et ils sont très… très accueillants, et même par rapport à nos 
banques personnelles à toutes les trois euh, on a changé toutes les trois de banque pour 
aller vers eux parce qu’ils étaient vraiment tout à fait compétitifs. 

D’accord. Et du coup l’état d’esprit c’était… euh, il y avait pas de stress 
particulier, de… 

Non, ça c’est bien passé. On a… bon on a eu des petits soucis avec les… avec les 
ouvriers mais bon (rires), ça c’était un autre problème, sur la gestion du chantier entre 
guillemets mais… Mais sinon, non, j’ai… j’ai pas ressenti de stress particulier hein. 

Ok. Comment avez-vous vécu les démarches administratives, du coup ? 

Euh, pour l’installation ? 

Oui. 

Ben en fait, c’est difficile de vous répondre parce qu’en fait l’installation… moi je suis 
installée depuis 1982 donc euh… voilà.  L’installation en soi… 

Du coup, vous aviez une certaine expérience déjà par rapport aux 
anciennes… ? 

Voilà exactement, exactement. Voilà tout à fait. Parce que moi j’ai eu plusieurs 
associées, non pas que je les ai mises dehors mais elles sont toutes parties après faire des 
choses différentes (rires) ! Et du coup euh… voilà, l’installation en soi, pour moi, c’était pas 
une nouvelle installation, c’était juste un transfert donc il a fallu effectivement changer la 
domiciliation au niveau du Conseil de l’Ordre et de l’URSSAF, etc etc. Donc ces formalités 
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là, elles ont été un petit peu entre guillemets compliquées parce que… parce qu’il y a des 
papiers qui se sont perdus mais bon, en soi ça a pas été… ça a pas été très compliqué. 

Parce que vous aviez déjà des expériences antérieures . 

Voilà, voilà, tout à fait, oui, tout à fait. 

Ok, très bien. Votre cabinet, comment est-ce qu’il s’est intégré au paysage 
local, c’est-à-dire par rapport aux autres cabinets alentours, aux paramédicaux, à la 
population ? 

Alors, aux… aux paramédicaux et aux médicaux locaux, sans problème, puisqu’avant 
de s’installer, on a quand même demandé l’accord de notre voisin, puisque ça faisait quand 
même un autre cabinet de médecine générale sur son palier ! Donc on s’est dit s’il veut pas 
ben c’était raté. Donc il y avait pas de… lui on se connaît bien donc il y avait pas 
d’objections. Euh, d’autant qu’au départ départ, quand l’immeuble a été créé, il y avait un 
cabinet médical ici, il y avait un médecin généraliste euh… voilà. Donc ça c’est bien passé. 
Le… le mal passé, ça a été par rapport à la copropriété qui nous cherche des histoires, par 
rapport… ben comme dans toutes les copropriétés où il y a des médecins… c’est-à-dire 
qu’effectivement, si la porte est ouverte et s’il y a des dégradations, forcément, ça vient de… 
des patients qui vont chez les médecins ! Enfin voilà. Ça, c’est un petit peu casse-pied à 
gérer parce qu’il a fallu qu’on… qu’on aille plusieurs fois… qu’on réunisse le conseil syndical 
pour pouvoir essayer de concilier l’ouverture de jour euh, voilà. Donc là on a… Parce qu’on a 
une ouverture de jour, les gens appuient, les deux portes s’ouvrent et de… de 9, de 8 heures 
du matin à 19 heures, la porte est ouverte. Sauf qu’il y a eu des dégradations bien sûr et que 
forcément, c’est de notre faute. Donc là, il a fallu négocier. Euh, ils nous ont imposé deux 
fois de suite de… en disant ben on ferme la porte et puis débrouillez-vous avec ça. Donc ça, 
ils ont pas le droit de le faire. Donc on a obtenu un… enfin, on a obtenu, on a… on s’est fait 
faire par un électricien, un petit système avec chacune une télécommande où, ben quand ils 
vont fermer la porte et ben on ouvrira euh, on ouvrira. 

D’accord. 

Mais ça il faut pas leur dire mais vous le dites pas, on ouvrira sans demander qui 
c’est hein. Sinon on s’en sortira jamais ! (Rires) Comme tout le monde. 

Très bien. Donc c’est plutôt oui des problèmes liés à la copropriété. 

Oui, oui, tout à fait. Sur le plan médical il y a eu aucun souci hein, parce qu’on est un 
quartier où on se connaît tous en fait, les médecins en tout cas, et les paramédicaux et on 
s’entend tous très bien. 

Par rapport à la mairie, à la commune du coup, vous disiez que… 

Ben du coup en fait… Où je reproche un tout petit peu à la limite à la mairie, c’est 
quand même quelque chose, c’est qu’avec le docteur B. on est allé à la mairie prendre un 
rendez-vous justement pour ces histoires d’accessibilité et vu les normes qui… qui arrivent, 
ils auraient pu à la limite nous dire « Eh ben non, vous pouvez pas vous installer parce 
que… parce que c’est pas aux normes ». Et en fait on nous a pas donné de… d’objections, 
donc dans le mesure où ils nous ont pas dit non, c’est impossible, et que il y a… la 
copropriété était d’accord pour qu’un cabinet s’installe, on s’est dit on va y aller, après la loi, 
elle, va peut-être changer, enfin, on espère que la loi va changer, mais bon. Euh, voilà, donc 
ça c’est un petit peu euh… la mairie ils s’en… ils s’en fichaient un peu en gros, c’est ça hein ! 

 Très bien. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes 
de la création et vers qui vous êtes vous tournée ? 
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Alors moi là, moi je vous dis moi non. Parce que de toute façon… de toute façon non 
parce que c’était déjà fait donc ça a été un transfert de local et on a… ça a plus été lié euh… 
à l’achat de l’appartement. Après le contrat d’association, ben on a fait un contrat 
d’association… on a pris un expert comptable qui est le… le… l’expert comptable d’une 
des… d’une des associées, et puis donc on a fait un contrat d’association avec effectivement 
des… des nouvelles normes puisqu’avant on était deux et maintenant on est trois. Voilà, 
donc la répartition des frais etc etc, c’est… mais bon, on s’est mis d’accord et ça s’est bien 
passé quoi. 

D’accord, pas de souci particulier. 

Non. 

Ok. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs confrères 
généralistes, comment s’est construite votre équipe, qu’est-ce qui vous a rapprochés, 
qu’est-ce qui vous a créé des tensions ? 

(Rires) Alors… Donc je vais quand même remonter un peu dans le temps parce que 
sinon, vous allez pas y arriver. Donc moi, ma première installation, elle s’est faite j’allais dire 
un petit peu sur le hasard puisque j’étais allée rencontrer un médecin généraliste femme qui 
était installée pour lui demander des conseils sur euh… sur l’installation, donc c’était en 
1981. Et euh… elle, elle m’a donné des petits conseils et puis voilà plus de nouvelles. J’avais 
l’idée… j’avais dans l’idée de m’installer, j’avais commencé à l’époque la première année du 
CES de pédiatrie parce que c’était pas l’internat qualifiant mais donc la première année, pour 
pouvoir continuer et euh… Et du coup euh, quelques mois après elle m’a appelée parce 
qu’elle avait été hospitalisée, elle avait besoin d’une remplaçante en urgence, elle m’a 
appelée donc je suis allée la remplacer en urgence. Et puis pareil, ça a pas donné suite. Et 
puis deux mois après, elle me rappelle en me disant écoute, j’ai bien réfléchi euh, finalement 
ça s’est bien passé moi je… je… je… plein temps ça suit pas…ça va plus. Donc on était un 
peu des précurseurs de l’association à mi-temps pour les femmes sur H. puisqu’à l’époque, il 
y en avait pas. Et du coup euh… du coup l’association elle s’est faite très vite, c’est-à-dire 
qu’en un mois, j’ai décidé de m’installer on a… on a formé notre truc et je me suis installée. 
Cette première ins… associée est partie pour des raisons personnelles sur L. Et du coup 
euh, on a inté… enfin du coup, j’ai changé d’associée. Ma deuxième associée, on a travaillé 
ensemble euh… cinq ans je crois, si je me souviens bien et elle, elle avait en fait, dans 
l’ancien régime entre guillemets, un CES de médecine du travail. 

D’accord. 

Et comme elle était un peu… un peu en burn out entre guillemets, elle est partie, elle 
a trouvé un poste de médecin salarié, et elle est partie, voilà. Et du coup, on a intégré donc 
le docteur S. qui est ma troisième associée, qui nous avait remplacées, et on lui a proposé 
comme ça c’était bien passé, moi je lui ai proposé, « est-ce ça t’intéresse », et du coup c’est 
elle qui a pris la place. 

D’accord. 

Voilà. Donc à deux… on a travaillé à deux de 98 à 2013, enfin voilà. Et du coup euh, 
moi j’intègre… j’ai des internes depuis 99, même peut-être même avant, donc du coup l’idée 
effectivement comme il y avait beaucoup de travail euh, ça a été de se dire ben finalement 
on va proposer à… donc à l’interne qui avait terminé d’ouvrir deux créneaux de consultations 
euh, les jours où… pendant mon jour de congé et pendant le jour de congé du docteur S. Du 
coup elle a commencé comme ça, elle a travaillé en fait deux jours par semaine, plein temps, 
pendant un an. Et au bout d’un an, l’idée c’était effectivement de… de s’associer.  

Ok. 
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Voilà. D’autant que madame… donc celle qui s’est installée m’avait demandé de faire 
partie de son jury de thèse, puisqu’elle a fait une thèse sur la féminisation de la profession, 
et euh donc, en fait c’est parti d’une boutade un peu pendant le… pendant le… la 
délibération du jury où on parlait, et puis elle me dit moi j’aimerais bien m’installer et puis moi 
je lui ai dit ben écoute quand tu veux quoi… En gros, je lui ai dit ça, et du coup voilà, ça c’est 
fait comme ça. 

D’accord. Et du coup avec le docteur S. pareil, c’était en fait un… 

Eh ben le docteur S., c’était une ancienne remplaçante 

Remplaçante, donc en fait voilà, c’est interne et remplaçante. 

Voilà, voilà, tout à fait. 

Très bien. Et pas de tension particulière, pas de… pas de conflit particulier. 

Ben il y a pas de conflit, je veux dire dans une association, il y a toujours des… des… 
c’est comme dans un couple hein, je veux dire, il y a des trucs qui vont mais… On a 
l’avantage de pouvoir dialoguer euh de… de… de bien s’entendre, donc quand il y a un truc 
qui va pas… on essaie de se voir un peu régulièrement, alors je dis pas tous les mois parce 
que c’est un peu compliqué mais on fait… effectivement on se fait une réunion de chantier 
entre guillemets euh… de façon régulière, et on dit ben voilà, ce qui va, ce qui va pas etc, 
etc. Voilà. Moi, le seul truc qui me gène un petit peu maintenant, c’est que… en fait ça s’est 
fait un peu par hasard, c’est que… On avait donc une dame qui nous faisait le ménage dans 
l’ancien cabinet et qui nous a pris les rendez-vous téléphoniques, elle était là tous les matins 
à la fin de son ménage, elle prenait le téléphone et elle prenait les rendez-vous 
téléphoniques. Il se trouve que le 31 décembre, elle prenait sa retraite, et on s’était dit ben 
on prendra un secrétariat téléphonique, parce que justement pour des histoires de transfert, 
d’URSSAF, de machin, ça a été très compliqué au moment de la retraite. Donc on s’est dit, 
on prendra… Et donc on s’était renseigné dès le mois de septembre, donc bien à l’avance 
pour faire ça. Et il se trouve que la société qu’on a… qu’on a contactée euh… madame B. l’a 
contactée un matin pour mettre en place dès le premier… dès début janvier le… le 
secrétariat téléphonique, moi je l’ai contactée l’après-midi, l’après-midi moi ils m’ont dit : 
« écoutez, on est désolé, on a trois secrétaires qui sont en congé maternité, et on prend plus 
de nouveau médecins pour… voilà ». Du coup, je me suis retrouvée coincée euh, parce que 
je me suis dit ben… Là, c’était début décembre quand on les a recontactés et là moi en 
janvier, il fallait quelque chose parce que du jour au lendemain, il y avait plus personne. Et 
du coup moi j’ai un… j’ai un ami qui utilise en fait depuis longtemps une société de services 
qui lui a fait un site avec une prise de rendez-vous par internet et je me suis dit ben il faut 
faire quelque chose, donc j’ai vite mis ça en place, un petit peu comme ça, et du coup, il se 
trouve que là, maintenant, on a trois façons de travailler différentes. C’est-à-dire que 
madame B. elle a un secrétariat téléphonique, moi j’ai une prise de rendez-vous par internet 
pour lequel je suis très satisfaite, ça me convient très bien, et madame S. pendant euh… ben 
un an et demi, parce que là, elle vient de prendre un secrétariat téléphonique mais il y a une 
semaine, elle a répondu toute seule au téléphone. Donc c’est un peu dommage qu’on n’ait 
pas effectivement… 

Réussi à intégrer tous… 

Du coup on a un peu… Ben on travaille chacune un peu pour soi quoi. On met en 
commun j’allais dire les partages moyens etc, etc. Mais finalement notre patientèle, elle est 
quand même bien euh… elle est bien personnalisée et elle est pas tellement tellement 
interchangeable. Parce que du coup les gens ils nous téléphonent et ils ont pas forcément le 
réflexe de téléphoner aux autres. Voilà. C’est le petit regret, entre guillemets. 
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D’accord. Très bien. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur 
votre vie personnelle ? Le projet hein on parle, donc le changement de place, la 
période où vous avez… Aucune ? 

Non. 

Non, vous avez pas eu trop de problèmes, du coup ça a pas… 

Non, non non, non non. (Le téléphone sonne) On laissera répondre, on parlera après, 
c’est mon téléphone. 

Très bien. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

D’être en burn-out ? (Rires) Quasi ? Non, non jamais. Euh j’ai… j’ai eu la chance… 
d’abord j’ai un conjoint qui est pas médecin, donc je pense que dès le départ… j’ai 4 enfants, 
ils sont grands maintenant euh, mais dès le départ, je pense qu’il m’a aidée effectivement à 
mettre des… des barrières. Alors au détriment peut-être effectivement de la permanence de 
soins, des gardes, etc etc etc. Ça a été un choix euh… et que je regrette pas du tout, parce 
que du coup en… en ayant dès le départ décidé comment j’allais travailler euh, j’arrive en fin 
de carrière en étant contente de ce que je fais, en venant travailler avec plaisir et… on est… 
bon on a tous des périodes où on est crevé, en se disant, j’ai pas envie d’y aller, ça c’est 
normal mais voilà, non j’ai jamais… voilà. Et puis je… je me donne… très régulièrement, je 
me donne des périodes de vacances, je me fais remplacer et du coup c’est bien. 

Très bien. Y a-t-il d’autres sujets que vous souhaiteriez aborder, pensez-vous à 
d’autres écueils dont nous n’avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s’installer en groupe ? 

Ben… Ben moi je dirais, et c’est ce que je vous ai dit tout à l’heure, c’est-à-dire qu’au 
jour d’aujourd’hui, si j’étais un jeune médecin qui s’installe, je pense que je réfléchirais bien, 
parce que la médecine effectivement elle va évoluer, je pense que dans les dix ans qui 
viennent, la médecine que je fais moi euh… à mon avis elle existera plus et… Et si je 
m’installais là au jour d’aujourd’hui, je m’installerais pas comme l’a fait madame B., je trouve 
qu’elle est courageuse parce qu’elle l’a fait comme ça, mais j’irais plutôt effectivement vers 
soit une maison médicale, soit euh au moins trois médecins avec effectivement une 
secrétaire et une infirmière, d’avoir… de faire une mini maison médicale, d’avoir une 
structure plus… plus homogène, avec des possibilités de… de… qui bouge un petit peu plus, 
voilà, qui avance un petit peu plus. 

Avec peut-être plus d’échanges de patients comme vous disiez, avec les… plus 
perméables entre les… 

Voilà, voilà. Voilà, voilà, voilà. Tout à fait, voilà, tout à fait. 

Et donc peut-être du pluridisciplinaire comme vous disiez au début ? 

Ben moi, je pense que ce serait bien hein. Au Danemark, les médecins généralistes 
travaillent en fait avec une secrétaire, une infirmière, alors ça c’est l’idéal hein, parce que la 
secrétaire, elle fait le machin, l’infirmière elle prend les constantes etc, et le médecin, il fait 
de la médecine, il fait plus d’administratif. Et effectivement, on peut envisager euh… ben 
donc j’en parlais avec ce médecin qui travaille avec une infirmière Azalée. Donc l’infirmière 
elle a un rôle de prévention, et elle fait les électrocardiogrammes, elle fait les EFR, elle fait… 
elle vérifie les vaccins, euh chez les patients diabétiques elle fait effectivement le checkup 
par rapport au… au cardio, à l’angio, etc etc. Donc ça c’est génial, je veux dire travailler dans 
des conditions comme ça… Parce que nous quand on a un patient diabétique qui va venir 
pour son renouvellement de traitement, et puis « ah ben tiens ben est-ce que vous pouvez 
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me faire mon frottis, parce que j’ai pas fait le frottis », et ben tiens… Eh ben, on zappe des 
choses, c’est obligé. On peut pas… on peut pas en vingt minutes, une demi-heure de 
consultation arriver à tout faire.  

Ok. Et par rapport aux difficultés du coup de l’installation, des conseils que 
vous auriez… ? 

Ben de bien réfléchir à tout ça. Euh, après… non, j’ai pas de conseil particulier… Bien 
s’entendre avec ses… alors, soit s’entendre, bien s’entendre avec ses associés, soit à la 
limite pas les connaître, parce que quand on connaît trop bien les gens, c’est pas toujours 
évident non plus donc voilà. Pas être trop similaire non plus, c’est bien d’avoir des 
personnalités différentes dans un cabinet, parce que du coup ça… les gens peuvent 
effectivement choisir entre guillemets, euh voilà, donc... Et puis surtout de… de… dans la 
gestion du cabinet de… ben d’avoir un dialogue bien sûr hein, comme dans toute association 
euh… ben de faire le point régulièrement pour dire ben oui, là ça va, là, ça va pas etc etc. Ça 
c’est important. 

Très bien. Eh bien écoutez, merci. 
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Entretien 13 
 

Avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Euh non, si déjà des remarques, enfin je sais pas t’as… c’est obligé de faire le 
déroulé comme ça à l’oral ou ça aurait pu être tiens euh, papier signé j’en sais rien, ok… 
enfin, quoi que non, c’est anonyme (rires). 

Voilà. 

Bon je sais pas, enfin c’est plus pour ma gouverne. 

D’accord. 

… ah si ! Première remarque… 

Oui ? 

 J’ai noté à chaud… oui, c’est pas si à chaud que ça là, mais bon (rires) ! 

Oui, on considère que c’est à chaud entre guillemets, c’est-à-dire que ça… c’est 
assez récent. 

Oui, c’est relativement récent. 

Voilà, on voulait pas des installations d’il y a vingt ans. Un peu des problèmes 
on va dire… de maintenant, entre guillemets. 

Il y a encore, il y a encore… des difficultés maintenant même. 

Voilà. 

Oui, oui. 

Voilà. Première question du coup, comment envisagiez-vous votre installation, 
quel était votre projet idéal… de votre côté ? 

Oui. Projet idéal. Euh… alors de toute façon j’envisageais pas de… de m’installer 
autrement qu’en groupe et après c’est l’occasion qui fait le larron hein euh, le fait d’avoir la 
proposition par les collègues du même groupe de pairs, euh de bosser ensemble alors qu’on 
travaillait déjà ensemble en groupe de pairs, finalement c’était assez cohérent en particulier 
on a un groupe de travail, une vision des choses, de la médecine a peu près commune et… 
pour mettre en place la maison de santé. Donc après voilà, comme j’envisageais pas… de 
mes petites expériences précédentes de bosser seul, de toute façon euh c’était assez 
évident que c’était vers ça que je me tournais. 

D’accord. 

Après, idéal euh… 

Au niveau horaire, projet de soins ou autre… 

Ben c’est… c’était le fait de… en groupe, pour avoir euh… déjà de pas être tout seul 
dans un cabinet donc peut-être diminuer le stress. 

Hum hum. 
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Et puis de pouvoir échanger… euh plus facilement parce qu’on peut toujours 
échanger, on n’est jamais vraiment tout seul dans son cabinet mais ça, c’est quand même… 
ça facilite l’échange quand même. Et puis euh… ben de la souplesse, oui sur les horaires 
hein, donc le côté… Plus on est euh… enfin, à partir du moment où on est au moins trois, on 
a un peu plus de souplesse sur… tiens ce soir j’ai, je voudrais finir plus tôt, il y en a un qui 
s’y colle enfin on s’organise, c’est une petite organisation mais on arrive à quand même être 
plus confortable que… que seul. Après, le côté pluri-professionnel, là c’est la cerise sur le 
gâteau mais là c’est… à la limite là, c’est pas pour gagner du confort, c’est plus pour… pour 
que ce soit plus stimulant à titre purement… sans parler de l’intérêt pour les patients mais 
pour nous, pour moi quoi, c’est le côté plus stimulant du travail pluri-professionnel, 
d’échanges etc, de mettre en place d’autres choses que ce qu’on peut mettre en place en 
consultation. Par contre, là pour le coup, c’est moins de souplesse et plus de boulot (rires)! 

D’accord. Et du coup, comment avez-vous perçu le résultat final par rapport à 
votre projet initial ? 

Alors est-ce que le rêve était… 

… est devenu réalité ? 

Voilà, ou était vraiment trop beau pour la réalité (rires). Euh… c’est… c’est pas mal. 

Euh, c’est… j’avais pas forcément vraiment fantasmer en fait hein mais euh, je pense que 
c’est pas mal en termes de ce que je voudrais faire mais concrètement je peux vraiment dire 
quelles difficultés déjà je sais pas ? 

Oui quelles… les désillusions, les attentes irréalisables. 

Concrètement, ben les désillusions c’est surtout que c’est hyper cher en fait. C’est… 
le budget est plus élevé que… que ce qui était prévu. Et à vrai dire en fait je me suis… on 
est obligé de penser aux sous aussi forcément hein. Mais entre la dépassement… le 
dépassement de budget initialement prévu euh, l’absence d’aides des collectivités ou 
autres… pour l’immobilier hein, pour le projet purement investissement immobilier, parce 
qu’on n’est pas en zone déficitaire, parce que… parce qu’on est une SCI donc privée donc 
que ce soit pour le Conseil Régional, le Conseil Général, c’est des critères d’exclusion quoi, 
euh et parce qu’on n’est pas en zone déficitaire, les Communautés… les communes sont 
pas… sont pas aidantes, en tout cas sur le plan financier quoi. Donc… Donc déjà ça donc ça 
on le savait, mais le fait de… que ça dépasse un peu le budget euh… Et puis après c’est le 
fonctionnement dans des locaux qui sont sympa, qui sont plus grands mais qui sont du coup 
plus chers, de loyer, de… ben on a une secrétaire parce qu’on voulait travailler en groupe 
pour pouvoir payer une secrétaire, pour gagner en confort… euh, et en souplesse. Mais… 
mais bon ben, ça se paye hein, bien sûr qu’il y a une augmentation de… de frais 
professionnels qui est très, très conséquente, enfin en tout cas pour moi, qui était vraiment 
au-delà de ce que j’imaginais, je le savais hein mais pas à ce point là. 

Pas à ce point là, d’accord. 

Et donc si on veut pas augmenter le nombre d’heures qu’on fait, ou si on n’arrive pas 
à densifier vraiment les consultations on… parce que moi c’est ma façon de travailler aussi 
et ben on se retrouve donc à un rapport chiffre d’affaires/charges qui est proche de zéro quoi 
donc… Donc ça oui, ça c’est la grosse désillusion, le gros point négatif on va dire, je m’y  
attendais mais c’est allé au-delà de mes attentes de ce côté-là. 

D’accord. Très bien. 

Ca c’est le côté financier. Après autrement, le travail en groupe, c’est sympa hein. 

Après sur le projet, voilà, sur le côté travail, ça vous satisfait et c’est plutôt… 
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Oui, là c’est… c’est bien, c’est sympa, oui, non, si c’est bien, surtout le… le coté pluri-
professionnel qui est… qui est vraiment très agréable. 

D’accord. Dans quel état d’esprit du coup s’est déroulée la préparation de cette 
installation, de ce projet de maison de santé ? 

Dans quel état d’esprit… Alors au tout début ? 

Vous vous sentez en difficulté par exemple sur des points d’ordre légal, fiscal, 
des problèmes…? 

Oui, c’est là que c’est pas si à chaud que ça. C’est le tout début, quand on a monté le 
truc… Ben oui on tâtonne, enfin, on cherchait un peu les infos hein, que ce soit légales, 
financières, le montage du projet, donc il y a l’avis… Ben on a pris des avis quoi, au notaire, 
on a demandé à deux, trois comptables, des gens qui étaient un peu dans le milieu de nous 
conseiller, ceux qui avaient déjà monté ça auparavant éventuellement, enfin il y en a pas tant 
que ça parce que ça commençait juste. Euh, pfff… Gros obstacles, je… sur le plan… non 
pour monter le projet on n’a pas eu tant d’obstacles… C’est… c’est plein de… de boulot 
quoi, parce qu’il faut faire des demandes, des demandes de financement alors qui 
aboutissent, la plupart n’aboutissent pas mais enfin en l’occurrence, pour les raisons que j’ai 
citées, mais donc c’est du boulot de… de montage de dossiers, de demandes de 
financement, de demandes d’aides. Alors le projet architectural ben oui, il faut s’y coller avec 
l’architecte. Nous on a… en fait on… ben sur le plan admin… immobilier on… on a demandé 
à un architecte de gérer le truc, qui a fait maître d’œuvre aussi donc, et en qui on avait 
confiance donc ce côté-là nous a beaucoup allégé… 

Au niveau travail… 

Ce boulot là, et puis c’est pas notre boulot non plus, enfin je veux dire, on n’est pas 
formé pour ça quoi, donc… On a été plutôt bien épaulé après ben oui, il y a des décisions à 
prendre pendant les travaux là qui ont duré plus de six mois là, c’était… des décisions pluri-
hebdomadaires sur… Donc oui… c’est… c’est pas vraiment des obstacles, c’est plutôt que 
c’est… 

C’est une charge ? 

C’est une charge de travail, enfin c’est vraiment beaucoup de temps, d’énergie. Je 

crois que j’ai effacé les points négatifs de ma mémoire mais je me souviens que… qu’on en 
a quand même pas mal… il faut rester poli au micro (rires)… Non, c’était… c’était quand 
même dur quoi. 

D’accord. 

Mais après, j’ai pas eu de… je crois pas qu’on ait eu vraiment un obstacle 
insurmontable euh… Demande de financement de toute façon avant toute chose, c’était les 
banques hein finalement, donc il y en a qui refusent d’emblée, il en restait deux-trois qui 
partaient sur le projet quand même euh… De ce côté-là, on n’a pas eu tant de soucis que ça 
quoi finalement. Après c’est oui, l’immobilier, les demandes de financement qu’on n’a pas eu 
euh, mais on avait monté le projet sans… dans l’hypothèse où on n’avait pas de financement 
possible, autre que privé quoi. 

Oui. 

Donc ça tenait quand même la route. Et euh… un peu ben le stress d’avoir 
suffisamment de professionnels locataires partants, parce qu’il faut forcément qu’il y ait du 
monde d’engagé pour que le projet soit viable financièrement. Bon, il y avait suffisamment de 
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monde motivé, qui ont montré leur motivation euh, oui. Surtout que c’est du temps quoi, 
voilà. Mais le… On est vraiment sur l’initiation du projet là c’est ça ? 

Oui, oui. Sur la préparation.  

La préparation oui, c’est ça. La préparation, du temps, de l’énergie. 

Du coup, comment avez-vous vécu les démarches administratives ? Que ce 
soient les multiples interlocuteurs, les lenteurs de l’administration, les liens avec 
l’ARS pour déposer le projet de MSP, ce genre de choses ? 

Ben… Avec l’administration alors, euh… donc les financeurs potentiels, ARS, Conseil 
Général… ? 

Voilà, ou, voilà, oui. 

La commune pour ce qui est des travaux, euh, pfff… Non ça c’est fait, ça aurait pu 
être financement aussi la commune mais bon ça c’est… ça on savait que c’était niet depuis 
le début euh… Ben le Conseil Général c’était assez simple de toute façon, le… le projet… 
enfin, je sais plus comment ça marchait… il y avait un dossier de demande je crois euh, ça a 
été rapide hein euh… Retour avec la carte montrant les zones déficitaires, vous n’êtes pas 
en zone déficitaire, ben voilà (rires). Euh, donc le projet… il y avait pas besoin de le lire en 
fait. Conseil régional euh… ben il y a un interlocuteur en fait à l’ARS qui… qui… qui guide 
pas mal en fait sur les… donc on apprend à connaître petit à petit la secrétaire de l’ARS 
chargée de… 

Des maisons de santé ? 

Voilà des maisons de santé. Donc il y a… il y a un interlocuteur quand même 
privilégié euh… qui est assez aidante quoi, enfin en tout cas, qui répond aux mails, qui 
essaie d’orienter donc on n’a pas eu l’impression d’avoir un mur en face ou quelque chose 
comme ça. Euh… après voilà, on se heurte aux limites des budgets, forcément hein, de 
l’ARS, Conseil Régional et autres qui ont leurs critères aussi et bon, si on rentre pas dedans, 
on rentre pas dedans quoi. Mais c’était des dossiers… ben après, le dossier de projet de 
santé pour l’ARS, ça c’était le gros boulot, alors on s’est… on s’est partagé un peu les 
tâches aussi, euh sur justement tous les membres de la maison de santé. En l’occurrence, la 
rédaction… on a fait rédaction de la charte, du… du fonctionnement intérieur tout ça, ça  on 
l’a fait tous ensemble. Le projet de santé en soi, j’étais pas dans le groupe qui a finalisé le 
truc donc euh… on a deux collègues qui s’y sont bien collés donc qui ont… 

Qui ont bien bossé là-dessus… 

Voilà, qui eux ont pris beaucoup de temps et d’énergie là-dessus, c’était quand même 
un gros boulot. Euh… et ça ben après derrière, la belle maison de santé finalement c’est 
passé assez facilement j’en sais rien mais avec un bon… un bon projet de santé quoi. Euh… 
après oui, les interlocuteurs administratifs, bon voilà… On a été un peu aidé par la FFMPS 
donc c’est pas… et donc par le biais de la FemasRA, donc à l’échelon régional quoi euh… 
Enfin surtout par leur doc sur Internet quoi, le montage de la SISA, les trucs comme ça, c’est 
vrai qu’il y a pas mal d’infos sur Internet. On n’est pas allé plus loin euh… Donc c’est une 
aide supplémentaire quoi voilà. 

Très bien. 

Je pense pas qu’on ait eu de gros écueils en termes de communication euh… Si là 
maintenant, on… alors il y a encore, on a encore des demandes de financement là parce 
que du coup là on est en demande de financement euh, par le fonds FIR, qui est donc un 
fonds… l’ex fonds FIQCS, je sais pas si… 
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Je connais pas du tout. 

Qui là finance tout ce qui… alors, c’est là qu’il y a un petit peu de flou, a priori là c’est 
sur, cette année, sur le matériel informatique, donc matériel euh, réseaux… dans les 
maisons de santé. Euh, il y a un financement, bon c’est un enveloppe nationale, mais qui est 
redistribuée par l’ARS je crois donc voilà. Euh pour les maisons de santé c’est sur 
l’informatisation, les réseaux, les systèmes d’information en fait. Euh, donc là nous, on a déjà 
des choses qui sont en place mais il y a des choses qu’on peut changer, et puis il y a des 
choses qu’on peut améliorer, il y a du matériel qu’on n’a pas acheté parce que… parce que 
trop cher jusque là donc, style vidéoprojecteur, trucs comme ça. Donc il y a cette possibilité 
d’avoir un financement donc on est… là on est en plein dans le projet là, dans le dossier, il 
faut qu’on le rende… là, demain (rires)! 

Possibilité de trouver un financement voilà… 

Et là oui, c’est peut-être là où c’est un peu flou parce qu’à l’ARS donc l’interlocutrice 
habituelle nous dit c’est pour les systèmes d’information, informatique etc, mais on n’a pas 
de dossier type. Bon, on nous dit c’est pour des financiers, il faut répondre simplement… 
voilà, il faut des chiffres quoi, l’enveloppe maxi est de tant. Et une maison de santé de la 
région qui a déjà eu ce fond FIR, mais c’était l’année dernière alors est-ce que c’était pas les 
mêmes critères j’en sais rien, eux le critère, c’était tout ce qui permet le fonctionnement en 
commun. Donc il y avait aussi du mobilier euh… style équipement de la salle de réunion par 
exemple, ça pouvait être les salles d’attente aussi je crois, en tout cas salles de réunion c’est 
sûr. Et par contre l’informatique des bureaux a pas été prise en compte, mais ça on nous l’a 
pas précisé là. C’est vrai que ça me paraît cohérent finalement hein, qu’on prenne pas le… 
que le fonds FIR ne finance pas l’informatisation des bureaux mais qui… qu’il finance le… 
le… le système de… le réseau, peut-être un serveur… j’en sais rien. Le… ben le 
vidéoprojecteur par exemple, tout ce qui est travail en commun. Du coup là, là… pour le 
coup le… la réponse est floue. C’est vrai que comment remplir les dossiers peut-être si une 
difficulté. Comment remplir les dossiers et qu’est-ce qu’on va mettre dedans, qu’est-ce qu’on 
attend, quels sont les critères. Pour certaines choses c’est clair, pour d’autres, ça l’est moins. 
Pour les ENMR c’est assez clair, il y a des dossiers, il y a des critères qui sont bien… bien… 
bien fixés quoi, enfin qui vont peut-être varier d’une année sur l’autre, mais ça, ça évolue. 
Mais pour le fonds FIR par exemple là…. Mais peut-être parce que… parce que d’une année 
sur l’autre c’est une grosse enveloppe et que… et peut-être parce que c’est pas clair 
réellement sur le plan administratif hein, que c’est assez vague et que les ARS font après ce 
qu’ils veulent, donc là après moi j’en sais rien. Donc pour ça, c’est vrai qu’on est un peu dans 
le flou… on navigue un peu à vue et il y a quand même potentiellement pas mal de sous à la 
clé donc ce serait dommage de répondre à côté parce qu’on nous a mal dit ce qu’il fallait 
demander quoi. 

D’accord. 

Euh, et du coup peut-être dans les limites, c’est vrai qu’on… il y a des maisons de 
santé qui ont un manager ou des gens qui font appel à je sais plus comment ça s’appelle, 
des facilitateurs ou… ou un coordonnateur qui serait extérieur, qui serait pas un 
professionnel de santé en fait hein, quelqu’un de l’extérieur, il faudra bien le rémunérer d’une 
manière ou d’une autre, je sais pas comment mais… euh… Donc oui, c’est sûr que 
quelqu’un qui s’occupe que des financements euh… des… des relations avec les… avec les 
financeurs potentiels et avec les administrations, c’est sûr que c’est bien euh… mais je 
pense qu’il faut le financer quoi (rires)! 

C’est un… c’est un budget en plus quoi. 

Donc là c’est pas faisable, à moins qu’il s’autofinance avec les demandes de fonds, 
j’en sais rien. Mais bon c’est un truc peut-être qui reste un peu inconnu. 
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D’accord. 

Oui. 

Très bien. Comment votre cabinet s’est-il intégré au paysage local ? 

… 

Ressentis et réactions autour du projet, que ce soit au niveau de la commune, 
des patients, des confrères médecins du… du coin. 

Oui, ben la commune, on a rencontré le maire à deux reprises, pour le début du 
projet, qui disait ben « oui, c’est un bon projet euh… voilà, allez-y », enfin euh… Mais bon 
l’idée au début c’était trouver un local, un terrain et pfff, « non on n’a pas de terrain, on n’a 
rien », enfin voilà, faites comme vous pouvez quoi. Donc ils nous soutiennent mais sans 
nous soutenir euh… enfin, ils nous mettent pas de bâton dans les roues, c’est déjà ça ! Euh 
les médecins ben on les a de toute façon… c’est pas moi qui ai initié totalement le projet 
mais au déb… avant même de rentrer vraiment dans le vif du sujet, les professionnels du 
secteur ont tous été informés et les médecins du secteur ont… ont… enfin, on leur a proposé 
de rentrer dans la maison de santé quoi, si… s’ils voulaient. Il y a déjà deux de mes 
collègues qui étaient déjà installés sur D. donc… il faut peut-être pas citer là, ça fait plus, 
c’est plus anonyme là, il faudra mettre un bip (rires)! Euh, qui étaient déjà installés là et du 

coup… du coup, c’est pas… c’est pas quelque chose qui se rajoute vraiment, c’est plutôt on 
fait une autre organisation du travail quoi. Il y a pas eu de… ben personne voulait rentrer 
dedans en fait en l’occurrence ! Ça a pas intéressé grand monde si je comprends bien, alors 
moi je les ai pas rencontrés directement là-dessus, sur ce… avant que ça se règle. 

Il y a pas eu de… de gens qui se sont opposés au projet ? 

Mais personne n’a été opposé au projet, et derrière, de toute façon on se voit encore 
de temps en temps, pas eu de ressenti d’opposition, bon alors pas de souci particulier, les 
patients… Ben, enfin nos patients en tout cas, les patients qui passent, la plupart trouve que 
c’est vachement bien ! Enfin sont plutôt contents, en plus on a gagné en accessibilité hein 
puisque là pour le coup on est aux normes… on est aux normes d’accès handicapés quoi 
donc ça il y a pas de souci. Dans les choses si, administratives, les choses qu’on aimerait 
dans le soutien, ce serait par exemple que le bus il passe devant. Donc dévier… enfin pas 

dévier mais faire une petite boucle de ligne de bus pour passer devant la maison de santé 
plutôt que ce soit à 400 mètres l’arrêt de bus, parce qu’on n’est pas en plein centre. Euh ben 
c’est sûr que ça, ce serait encore plus confortable, ça évite aux gens de devoir solliciter 
quelqu’un pour les emmener en voiture, ou une personne âgée qui marche pas bien… ont 
besoin du coup de… ceux qu’on va pas voir en visite ont besoin d’une tierce personne quoi 
voilà. Donc le bus ça viendra peut-être s’il y a la gare à côté mais pour l’instant c’est pas le 
cas. Mais ça euh, oui ben ça, je pense que ça dépasse la commune aussi parce que c’est la 
métro, la question des bus. Donc l’accueil, pour répondre à la question c’était l’accueil, plutôt 
favorable je pense. 

Par rapport aux patients du coup, le fait que vous ayez changé de… d’endroit ? 
Vous étiez au V. c’est ça avant ? 

Euh oui, oui. Alors moi c’est particulier parce que du coup euh, ils ont déjà râlé quand 
je me suis pas installé là où le médecin que je remplaçais avant, il est parti à la retraite en 
fait donc j’ai… il a orienté ses patients vers moi mais je me suis pas installé dans son 
cabinet, donc déjà ils ont râlé un peu parce que je m’éloignais déjà, au V., j’étais plus à L.  
Après le fait d’aller du V. à D. ben, c’est encore plus loin (rires) ! Donc… certains ont râlé, 
certains sont… du coup ont pas suivis hein, mais bon ça, ça fait partie du jeu hein euh, ceux 
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qui pouvaient suivre ont suivi, ceux qui pouvaient pas ont pas suivi enfin... bon ça… après 
c’est comme ça. Bon, il y en a pas mal qui m’ont suivi quand même. 

En proportion, une bonne partie quand même ? 

Je dirais une bonne partie oui, j’ai l’impression plutôt. Alors comme c’était, j’étais pas 
installé depuis très longtemps, c’est difficile de… de vraiment avoir une idée de qui a suivi, 
qui a pas suivi parce que je les connaissais pas forcément encore depuis très longtemps. 
Euh, mais… a priori une bonne partie. Moi j’ai râlé aussi parce que du coup ça me faisait 
encore plus loin pour les visites ! Mais ça je le savais donc voilà.  

Par rapport aux professionnels non médicaux du coup, les paramédicaux avec 
qui vous aviez des liens peut-être, kinés, infirmiers, pharmacie… 

De là-bas ? 

De là-bas, le fait de déménager ici ? 

Oh, ben c’est le même secteur hein enfin. En fait, mes… la plupart de mes patients 
sont là-bas donc ceux qui ont besoin de soins infirmiers ou kiné ils… finalement c’est resté 
les mêmes, les mêmes interlocuteurs et le fait que je suis… que je ne sois plus là-bas, de 
toute façon, avec les interlocuteurs avec qui… enfin les paramédicaux avec qui on a le plus 
d’échanges au quotidien, c’est pour les patients… complexes, plus lourds, et notamment à 
domicile euh, donc infirmiers, kinés euh, surtout infirmiers à domicile euh… Donc c’est resté 
les mêmes et on avait déjà des échanges plutôt par téléphone et donc finalement, le fait que 
le cabinet ait changé de place, peut-être quand il y a une ordonnance en retard ou je sais 
pas quoi, ben plutôt que ce soit déposé dans… à l’entrée du cabinet euh, c’est envoyé par 
mail euh, c’est peut-être un petit boulot en plus pour nous, pour moi.  

Mais c’est pas radical quoi. 

Mais c’est pas un obstacle. 

Très bien. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes 
de la création et vers qui vous êtes vous tourné ? 

Ben du coup on a déjà dit un petit peu… 

On en a déjà parlé… 

… la FFMPS euh, les… mais ça on pioche un petit peu de partout quoi hein, ceux qui 
avaient déjà… c’est un peu le bouche à oreille hein… ceux qui avaient déjà bossé là-dedans, 
les dossiers éventuellement de projets de santé qui ont déjà été faits, on s’en inspire un peu 
euh. Mais ça c’est pareil, sur la FemasRA, la FFMPS, il y avait des… des… pas des 
exemples mais des… des aides, des indices, je trouve pas le mot, enfin voilà… Euh, pfff 
c’est un peu partout hein. On n’a pas toujours été très bien conseillé d’ailleurs hein, sur le 
plan financier par exemple, enfin je pense sur les trucs… euh. Le comptable a peut-être pas 
été au top sur le… sur la répartition du budget SCI, SCM par exemple, des choses comme 
ça. Mais parce que, ben parce que c’est quelque chose de nouveau aussi pour eux les 
maisons de santé. La SISA, la SISA… il y a pas grand monde qui connaît la SISA hein. Euh 
donc que ce soit les comptables, ou le notaire et autre… ben ils se renseignent, bon, on a eu 
des gens assez dynamiques en face mais ils ont leur part de marché aussi mais euh c’est 
pas bien connu donc… Mais là pareil sur la FFMPS, ils ont pas mal débrouillé la question de 
la SISA quand même… on n’est pas complètement dans l’inconnu de ce côté-là.  

D’accord. 
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Euh… oui, voilà, sur les aides. Hum. 

Ok. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs confrères 
généralistes et/ou des paramédicaux, comment s’est construite votre équipe ? Qu’est-
ce qui vous a rapprochés, qu’est-ce qui vous a éloignés, créé des tensions ? 

Oui, alors on a au début vaguement évoqué ça, le fait qu’on travaillait… Mais ça fait 
partie des médecins en fait, donc mes deux collègues qui ont été vraiment à l’initiative du 
projet, ceux qui… qui avaient cette volonté là, qui en ont parlé assez, assez tôt dans le 
projet. Moi j’étais… j’étais encore loin quand ils ont commencé à en parler, j’étais à la 
Réunion (rires) ! Et donc je suis revenu au V. finalement en transitoire quoi, un petit peu, 

avant de, avant que le projet se… rentre… pas se concrétise mais rentre dans le sérieux 
quoi. Euh… là je les ai rejoints, donc on se connaissait par le travail seulement parce que 
c’était le groupe de pairs donc euh… Finalement, c’est une assez bonne manière je pense 
de partir sur un groupe de travail, de se connaître professionnellement finalement, c’est 
qu’on travaille à peu près pareil, je les ai remplacés un peu donc voilà. On a appris à se 
connaître comme ça voilà, donc on savait qu’on était à peu près capable de travailler 
ensemble, a priori ! Et sur les autres professionnels de santé, tous les paramédicaux là, eh 
ben ça a été une première réunion organisée pour le coup par mes deux confrères puisque 
moi j’étais… je rentrais à peu près à ce moment là dans le projet, euh, réunissant toutes les 
personnes intéressées au niveau du secteur, paramédicaux, donc il y avait… il devait y avoir 
une trentaine de personnes, je crois, ce jour là, pour expliquer en gros l’esprit du projet, ce 
qu’on voulait mettre en place, parce qu’on n’avait pas encore de blocage hein ! C’était juste 
voilà, des professionnels du secteur. Et du coup ben ont suivi ceux qui étaient intéressés par 
le projet donc à peu près… au départ peut-être une quinz… oui, une quinze, vingtaine enfin, 
et puis à la fin, c’était plutôt une douzaine ou une quinzaine quoi. Donc petit à petit le… ça 
s’est écrémé, le noyau dur est resté… 

D’accord. 

On a monté à, donc une douzaine de professionnels euh à peu près le… ben 
comment ça allait… comment on allait travailler ensemble. Donc avant même de, de rentrer 
dans les murs, déjà presque un an avant, on se voyait une fois tous les mois pour voir 
qu’est-ce qu’on allait faire ensemble, enfin en gros, comment on voyait les choses donc 
élaborer la charte et le… le… le fonctionnement intérieur. Et puis le… même sur le projet 
architectural, chacun a eu petit peu son mot à dire sur comment il voulait… enfin, qu’est-ce 
qu’il avait besoin pour bosser par rapport à son travail, et on a pu, ce qui est quand même 
assez exceptionnel finalement que des locataires puissent dire en gros qu’est-ce qu’ils 
veulent comme local, presque sur mesure enfin presque, il y a quand même des contraintes 
architecturales. Donc c’est parti plutôt de qui veut travailler ensemble, sur l’idée à peu près 
commune de la façon dont on a… qu’on a… la conception qu’on a du soin euh, de travailler 
ensemble etc. Euh, donc c’est plutôt parti de ça, voilà, les professionnels qui ont élaboré 
un… 

Un projet de soins ? 

… une façon de travailler ensemble oui. 

Ok. Très bien. Quelles conséquences votre installation e-t-elle eues sur votre 
vie personnelle ? Donc la période de l’installation, cette période de… 

Alors l’installation en maison de santé là pour le coup hein ? 

Voilà, sur la maison de santé. 
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Le fait de passer à… Euh, ben alors la période d’installation oui ben avec tout le 
boulot que ça pouvait… 

Voilà, justement.  

Oui, oui ben oui, c’était, c’était du temps… oui c’est du temps d’échange de mails 
jusqu’à minuit, ou au-delà, parfois, pas tous les jours quand même ! Donc pas mal de 
réunions, pas mal de contraintes, qui continuent encore maintenant, alors pas forcément les 
échanges de mails le soir mais plus sur le projet, sur les travaux, la gestion des travaux, ça 
c’était une période de six mois… oui intense quoi. Euh mais ben il y a encore, voilà, il y a 
encore des projets de soins, il y a encore les demandes de financement à rendre à temps, il 
y a encore… on est encore un peu là-dedans. Donc c’est vrai que sur le plan personnel… 
ben oui, comme je veux pas complètement sacrifier ma vie familiale, enfin je veux pas la 
sacrifier du tout même (rires), ben je suis obligé de limiter, de réduire mon temps de 
consultation pour pouvoir gérer ce temps de coordination, de travail en commun. Euh, et on 
retombe sur les contraintes financières, qui fait que comme je peux pas augmenter mon 
temps de consultation, pour préserver ma famille aussi, eh ben je me retrouve à… à avoir un 
revenu… enfin, moi je suis vraiment un cas exceptionnel hein, j’ai un revenu très faible 
(rires)… pour un médecin généraliste ! Voilà. Donc après, ça a des répercussions euh… mes 

revenus ont pas forcément de répercussions énormes parce qu’il se trouve qu’on est plutôt 
économe et qu’on n’est pas… voilà. On va faire attention à ce qu’on dépense mais ça aurait 
pu l’être, ça aurait pu être une grosse contrainte. 

Est-ce qu’il y a eu des doutes de la part de votre famille sur le projet du coup, 
sur la complexité du projet, sur ce genre de choses ? 

Non, pas de souci particulier là-dessus… 

Plutôt un soutien… 

… moui, oui, oui, je dirais… enfin oui, après… Non, pas eu de souci de ce côté-là. 

Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté et de vouloir tout 
abandonner ? 

Euh… en cours de montage ? 

En cours de montage. 

Non. Non, on s’est bien soutenu, personne n’a craqué (rires) ! On se relayait hein, je 
pense qu’il y a des moments, on a des passages à vide et c’est… tout seul, c’est pas 
faisable quoi, on peut pas… faut être plusieurs quoi. Euh, là, à trois, euh enfin trois vraiment 
initiateurs, enfin, porteurs du projet, euh ben voilà quand il y en a un qui à un moment a un 
coup de mou, ben il y en a un autre qui reprend un peu la tête et voilà… enfin, c’est un peu 
comme ça que ça c’est passé. Du coup, il se trouve qu’on n’a pas eu de… on n’a pas eu de 
burn out dans cette période là heureusement ! Donc ça c’est pas trop mal passé.  

D’accord. 

Mais c’est vrai que là, plus sur le moment… la difficulté c’est vraiment sur le montage 
du projet… Ben, on n’est plus sur le montage immobilier, mais on est encore finalement sur 
le montage puisque là, on a encore droit à des financements, pour des choses qui pour la 
plupart existent déjà, enfin il y a encore des choses qu’on n’a pas hein mais, et qu’on peut 
améliorer, ou refaire, un système de réseaux qui est pas génial, on peut le refaire hein. Et du 
coup, ces demandes de fonds, on est encore dedans donc à deux ans… ça fait combien de 
temps qu’on est dedans là… deux ans et demi, euh deux ans et demi eh ben on est encore 
sur des possibilités de demande de financement. Je pense que ça va être sans fin parce 
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qu’après il y a le fonctionnement… tout ce qui est ben l’ENMR, c’est… on n’est pas vraiment 
sur le montage, mais sur le financement des projets de soins hein euh, plus précisément. Et 
ça, ça continue, ça continue… mais bon tant mieux hein, c’est ce qui est, c’est ce qui est 
stimulant. Euh, mais le temps passé à ça est pas forcément, et même pas du tout euh… 
reconnu à sa juste valeur hein, je pense par les… les autorités. Ben en l’occurrence, les 

ENMR euh… là euh… si on se répartit, on a fait le calcul là récemment sur 2014, on a eu 
des ENMR hein donc, on a eu 22044 euros, très exactement, à se répartir sur tous les 
professionnels de... de la SISA et de vacataires, psycho et neuropsycho, donc ça c’est, oui, 
ça c’est le souci aussi mais bon, de pas avoir mis les psycho dans la SISA quoi enfin… de 
pas pouvoir les mettre, ça c’est une contrainte… bon, enfin bref, c’est des contraintes 
administratives en plus de bricolage, de vacataires, enfin bon. Euh, sur ces 22000, répartis 
sur le nombre d’heures qu’on a passées réellement à élaborer les projets… les projets de 
soins, projets de santé, SISA et puis, et à faire les consultations conjointes et à rentrer dans 
le vif du soin, euh, on doit être à une dizaine d’euros de l’heure quoi à peu près qu’on peut 
se rémunérer, les réunions de coordination etc. A peu près. Donc c’est du brut hein, 
puisqu’après il y a encore les charges dessus !  

C’est pas très rentable quoi… 

Donc c’est pas… ce travail qu’on fait là, potentiellement à la place des consultations 
comme j’ai dit, euh, enfin si on choisit de… de… de pas se priver de sa vie personnelle par 
ailleurs, eh ben… eh ben c’est pas… c’est mal rémunéré, voire c’est… c’est quasi du 
bénévolat en fait. Et d’ailleurs, on le fait avant d’avoir les… les rémunéra… on savait même 
pas si on allait les avoir donc… euh les ENMR. Donc c’est un… c’est un juste retour des 
choses, c’est juste… dans le sens petit (rires). Donc c’est… non c’est bien, c’est un début 
mais c’est vrai que c’est du temps… Franchement là, de ce qu’on fait nous ici, on est 
quelques uns à pas mal donner, tout le monde donne selon ce qu’il a de possibilités hein et 
de… de motivation mais… c’est quasi du bénévolat quoi. Donc c’est pas bien reconnu. Il y a 
un moment ou oui, enfin moi j’ai des moments de démotivation, oui clairement, pas de burn 
out pour l’instant, et puis il suffit de… d’arrêter de bosser pour les projets de soins mais c’est 
dommage parce que c’est quand même ce qui est stimulant, c’est ce qui est intéressant. 
Donc oui, le manque de reconnaissance peut être un facteur de démotivation, un manque de 
reconnaissance… donc en l’occurrence financière mais… c’est aussi la reconnaissance que 
ce qu’on fait a une utilité pour les patients, a priori ça l’est reconnu, puisque c’est encouragé 
euh, le travail en coordination, pluri-professionnel etc mais… c’est pas financé, c’est pas le 
paiement à l’acte dans cette façon de travailler qui… qui va permettre… 

C’est pas forcément à la hauteur de… de l’investissement  

Oui, donc pour la question, si c’est la question de la démotivation, euh oui ben oui, 
c’est du coup, ça peut être démotivant oui. Pour l’instant on est peut-être encore dans… on 
est peut-être encore chaud là dans… dans l’action là mais… Peut-être qu’à un moment, j’en 
aurai… enfin je vais parler pour moi, peut-être à un moment, j’en aurai marre et puis ben tant 
pis, je vais faire juste mes consult’ et puis… ce serait dommage ! 

Parce que oui, c’est un peu le but quand même de la… de la maison de santé. 
C’est vrai que c’est dommage. 

Oui. 

Tout à fait. Y a-t-il d’autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d’autres écueils dont nous n’avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s’installer en groupe ou en maison du 
coup de santé ? 
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Ben du coup, je crois qu’on a fait pas mal le tour. Euh mais c’est vrai que le côté… 
ben pour nous, l’écueil principal, donc financier hein euh… le côté ça coûte cher parce que, 
parce qu’il y a des locaux plus importants, parce qu’il y a la secrétaire, parce qu’il y a un 
investissement immobilier, un investissement en temps, euh ben c’est peut-être de bien 
penser à tout ça en fait, finalement avant. Il y a moyen que ce soit moins cher. Alors déjà en 
zone rurale où il y a un portage par une collectivité locale euh il y a… il y a forcément une 
réduction du coût quoi. Alors par contre avec peut-être moins de liberté sur… sur ce qui est 
fait. Parce que nous vraiment, personne va nous dire il faut faire ça, ou il faut mettre l’accent 
sur, je sais pas moi, cette année vaccination de la grippe, il faut 90% de vaccinés, même si 
on sait que, enfin voilà, que ça a pas forcément d’intérêt. Ben personne va nous le dire à 
nous ici parce que pour le coup on est financé par nous-mêmes hein donc euh… C’est 
l’avantage d’être plus souple, mais le désavantage, c’est de… ben de pas avoir les sous. 
Bon, c’est de penser à tout ça, mais dans les conseils… Je pense pas qu’il y ait quelque 
chose qu’on ait franchement raté euh… Ben de se faire aider, ben d’être suffisamment 
nombreux pour pas que ce soit… pour répartir la charge. Euh, t’es intéressé toi (rires) ? 

On verra, on verra ! 

Mais euh oui, non je sais pas, je vois pas. J’avais pas préparé l’entretien mais du 
coup je… au fur et à mesure que ça vient… 

Très bien. Du coup que pensez-vous de cet entretien et auriez-vous aimé qu’il 
se passe autrement ? 

Pfff. Euh non ça aurait pu… si peut-être qu’il y a des choses qui émergeraient en 
étant plusieurs. Euh, alors soit plusieurs de différentes maisons de santé, euh ça peut… du 
coup il y aurait un peu un entretien contradictoire peut-être, « Ah ben tiens moi j’ai eu ce 
souci là. - Non moi pas du tout au contraire. » enfin, donc ça peut être intéressant pour tout 
le monde. Ou alors à plusieurs, mais ça on n’a pas pu le faire, mais avec mes collègues ici 
qui ont peut-être pas forcément vécu exactement de la même manière enfin on en a pas mal 
parlé pour a priori avoir à peu près la même vision des choses mais euh… Peut-être 
rebondir… peut-être dire les choses plus clairement, je suis un peu bavard ! 

Mais c’est très bien, c’est très bien. 
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Entretien 14 
 

Avez-vous des questions ? 

A priori non. 

Alors. Première question. Comment envisagiez-vous votre installation et quel 
était votre projet idéal ? 

En fait c'est parti l'idée de se grouper à deux. Avec un kiné qui était installé à T.  avec 
qui je m'entendais bien. Parce que le kiné de V. prenait sa retraite, il me l'a annoncé un an et 
demi avant. Pas de pharmacie, pas d'infirmières, les deux seuls professionnels de santé sur 
V. étaient le kiné, installé dans son coin et moi, installé dans mon coin. 

D'accord. 

Donc ça m'embêtait de me retrouver tout seul à, on va dire dix, quinze ans de la 
retraite en me disant : j'ai créé ce cabinet et il disparaîtra avec ma retraite. Et quelque part, 
c'est pas satisfaisant. Donc j'ai demandé si par hasard il avait pas envie de... changer de 
local et de venir avec moi. Et l'idée moi, déjà c'était de m 'associer parce que je commençais 
à être débordé. Et lui, ce que je ne savais pas c'est... l'idée c'était aussi de s'associer parce 
que... il était débordé. Il refusait plein de monde. Donc en fait euh... de l'idée de se regrouper 
à deux est tout de suite venue l'idée de se regrouper à quatre. Et puis après, du moment où 
vous êtes quatre, on se dit ben tiens, pourquoi pas des infirmières, un podologue, 
psychologue, donc voilà quoi. Donc, il y a pas eu de projet idéal, vraiment ça... c'est monté 
euh... progressivement en éventail quoi. 

D'accord. 

Mais oui, y’avait pas de projet idéal. Alors c'est vrai qu'après, une fois qu'on est parti 
dans l'idée de faire une maison médicale, et non plus un regroupement de deux 
professionnels, comme au départ, l'idée c'était d'avoir un maximum... un panel maximum de 
personnes dans la maison quoi. 

Et le projet idéal quand même, alors ça, c'est au niveau du nombre de professionnels 
et des types de professionnels. L'idée c'est quand même d'instaurer un climat de convivialité 
quoi. Parce qu'on a tellement d'exemples de gens qui soit s'ignorent... au mieux s'ignorent, 
et au pire se tirent dans les pattes, que c'était vraiment une chose que l'on ne voulait pas. Et 
au départ on a choisi les personnes qui venaient avec nous. 

D'accord. 

Parce que c'est difficile, maintenant parce qu'on est nombreux tout ça, ben on prend 
un peu ce qui se présente, bon pour compléter la maison, mais vraiment les premiers on a... 
on aurait refusé euh... même quitte à laisser une pièce vide. On aurait refusé de prendre 
quelqu'un qui... qu'on sentait pas quoi.  

D'accord. 

Et une règle qu'on a instaurée tout de suite c'est qu'on acceptait un nouveau 
professionnel que s'il ne rentrait pas en concurrence avec un déjà présent. 

D'accord. 

On a refusé plusieurs ostéopathes, on a refusé des gens qui faisaient un peu des 
machins un peu bizarres là, qui pouvaient rentrer en confusion avec... par exemple il y en 
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avait une qui faisait de trucs de Bach là... les fleurs de Bach, je sais pas si vous 
connaissez ? 

Non. 

Donc la psychologue, elle était pas trop ravie de voir ça arriver, donc on l'a pas prise. 
Enfin des trucs... des exemples comme ça. 

D'accord. Au niveau du projet de soin, est-ce qu’il y avait une projet de soin 
particulier au départ, ou vous souhaitiez juste... 

Justement instaurer un bon climat entre nous pour avoir l'idée de... de pouvoir travail 
ensemble sur nos patients quoi. 

Ok. 

Rien de finalisé. Même si après, il y a eu quelque chose, puisqu'on fait partie d'un 
pôle de...  

De santé, d'accord. 

... financé par l'ARS. Que les ENMR, les nouveaux modes de rémunération.  Mais au 
départ on n'avait pas du tout cette idée là. 

D'accord. Comment avez-vous perçu du coup le résultat final par rapport au 
projet ? 

Moi je le trouve super (rires). Ouais parce que maintenant on commence à avoir 
toutes les professions qu'on voulait. Là vient de commencer la semaine dernière une 
orthophoniste qu'on cherchait depuis le début et c'est... on va peut-être en avoir deux ou 
trois parce que y’en a deux autres qui se sont manifestées. Et euh... après on a  quasiment 
tout le panel de ce qu'on souhaitait avoir comme professionnels quoi. Donc à ce niveau là, 
c'est bien. L'ambiance est super pour l'instant. Donc bon pour l'instant, c'est vraiment le cas 
idéal par rapport à ce qu'on souhaitait. 

Très bien. Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation dans la maison de santé ? Vous êtes-vous senti par exemple en difficulté 
sur des points d'ordre légal, fiscal ? 

Au niveau d'ordre légal non. De toute façon, on était accompagné par le constructeur 
pour toutes les démarches à faire, pour que tout soit dans les normes, etc. Donc là euh... 
légal on n'a rien rencontré comme difficulté. Au niveau fiscal, alors ça, c'est la galère pour 
tout le monde. On n'a pas du tout été formé à ça, donc y’a fallu apprendre à gérer une SCM, 
bon moi j'avais la chance d'avoir déjà créé une SCI avec mon ancien cabinet donc j'ai pu 
expliquer aux autres comment ça fonctionnait. Euh... Donc voilà. Non, au niveau fiscal c'est 
juste que c'était à nouveau des nouvelles paperasses à remplir mais c'était pas 
insurmontable quoi. 

D'accord. 

Après les difficultés qu'on a eues, en abordant tout, les difficultés qu'on a eues, c'est 
que moi j'étais propriétaire donc, à travers d'une SCI de mon ancien cabinet. En zone 
inondable dans V. Donc je ne pouvais pas le vendre ni le louer comme zone d'hab... comme 
habitation. C'était forcément pour louer à des professionnels pour quelque chose de 
professionnel. Et à V. y’a pas grand chose. Donc ce que j'ai obtenu de la mairie, mais ça, ils 
ont attendu le dernier moment pour... parce qu'ils ont... ils soutenaient notre projet mais sans 
le financer, sans rien hein. C'était juste un soutien moral. Donc pour que ça puisse se 
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réaliser, ils m'ont racheté mon cabi... mon ancien cabinet. Parce que moi, je ne me voyais 
pas gérer en même temps l'ancien à louer plus créer ça. Donc ils m'ont débarrassé de mon 
ancien cabinet en le rachetant. Et depuis d'ailleurs ils ont réussi à le louer donc euh... ça a 
pas fait grincer des dents quoi. 

D'accord.  

Donc c'est ça la grosse difficulté au départ qui était vraiment une opéra... une 
condition obligatoire. C'est-à-dire que je me débarrassais de mon ancien cabinet avant de 
me lancer là-dessus. Après, autre difficulté c'est toute la construction, tout euh... Enfin y’a 
plein d'obstacles en terme euh... ben pour faire des choix quoi. Enfin c'est pas des obstacles, 

c'est faire des choix. 

D'accord. Comment du coup avez-vous vécu les démarches administratives, au 
niveau complexité... ? 

Non, non parce que je vous ai dit, on est passé par un constructeur et c'est le 
constructeur qui a géré. 

Qui s'en est occupé, d'accord. 

Après, on avait la notaire aussi de son côté qui pouvait nous renseigner. Donc les 
démarches administratives, ça a pas été hyper compliqué. J'ai pas un mauvais souvenir de 
cette phase là. 

D'accord. Au niveau du projet de soin comment ça s'est passé du coup ? 

Ben y’avait pas de projet de soin, enfin...  

Au départ y’avait pas de projet de soin. 

On se regroupait mais chacun gérait son cabinet comme un libéral et voilà. 

D'accord, ça s'est rajouté... c'est arrivé après.  

L'histoire des ENMR, ça oui, c'est venu... assez rapidement parce que ben... on s'est 
installé ici en 2012, et ça a démarré en 2012 en fait. En même temps qu'on a démarré, on 
s'est retrouvé dans les ENMR. Parce que 2012, 2013, 2014, ah oui c'est sûr. Ouais, on a 
démarré en mai 2012 et c'était déjà en route. 

D'accord. Comment le cabinet, la maison de santé s'est-elle intégrée au 
paysage local ? Comment avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet ? Au 
niveau de la commune, des patients... 

La commune donc un... soutien moral. Uniquement moral, plus quand même le 
rachat de mon ancien cabinet ce qui m'a enlevé une épine du pied. Au niveau des voisins, 
au début c'était... on a acheté deux lots. Quand les premiers lots ont été vendus, c'était pas 
encore décidé qu'il y aurait une maison médicale. Donc ils ont été obligés de modifier la 
configuration autour. Donc les premiers ont... qui avaient déjà acheté ont râlé un peu en 
disant : on  n'était pas au courant qu'il y allait avoir une maison médicale. Mais c'est tout, ça 
a pas été plus loin, c'est juste qu'ils ont été mis devant le fait accompli, euh... et puis les 

derniers qui ont acheté c'était après, nous donc eux ils étaient au courant. Mais y’a pas eu 
de résistance quoi. 

D'accord. 
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Simplement ce que les gens avaient demandé c'était de pouvoir bénéficier de notre 
parking pour le weekend parce qu'on n'est pas là. Sauf que nous, on a dit pas question, 
puisque... en fait on a été obligé d'implanter la maison là et mettre le parking là-bas alors que 
l'entrée est là-bas. Donc on perd plein de place, parce que là, on n'est pas la même zone 
que là. Et là on pouvait implanter, là-bas y’avait... je crois c'était aussi un peu en zone 
inondable donc on pouvait pas faire une structure aussi grosse quoi. Enfin c'est des 
problèmes administratifs. Et c'est dommage parce que si on avait inversé, le parking serait là 
et la maison là-bas, on mettait la grille d'entrée devant la maison médicale mais en laissant 
libre le parking et les gens le weekend auraient pu se mettre sur le parking quoi. Mais bon, 
voilà ça s'est fait comme ça et donc... c'est le seul petit bémol par rapport aux voisins. C'est 
qu'ils n'avaient pas pu bénéficier de notre parking alors que c'est vrai que tout le weekend il 
est libre.  

D'accord. 

Voilà. 

Par rapport... 

Mais ça s'est très bien passé, y’a eu aucun souci. Les réunions avec eux pour les 
règlements de copropriété tout ça, non, non on a été bien accueilli. D'ailleurs ils viennent 
quasiment tous chez nous. Y’a pas de soucis. 

D'accord. Très bien. Par rapport aux patients de votre ancien cabinet ? Ça a pas 
posé de soucis particuliers ? 

C'est juste au début, ils étaient un peu perdus, ils se souvenaient plus qu'on avait 
déménagé mais, au contraire il y a beaucoup plus de place là pour se garer que là où j'étais 
avant. Avant j'étais au feu, c'était infernal, enfin c'était compliqué pour eux. 

 

D'accord. Très bien. Par rapport à vos confrères du coup, de la région ? Des 
villages alentours ? 

Y’en a qui nous ont dit : « c'est super ». Et puis y’en a qui ont rien dit donc on sait pas 
ce qu'ils en ont pensé.  

En tout cas pas de problème particulier. 

Non, non. Aucun commentaire défavorable ou déplaisant. 

D'accord. Avec vos confrères paramédicaux ? 

 

Ben les paramédicaux, on n’a pas trop su ce qu'ils en pensaient. C'est vrai que peut-
être que certains se sont dit ben, et ce qui est vrai hein, à partir du moment où vous vous 
regroupez avec certains paramédicaux, vous avez plutôt tendance à envoyer à eux. Donc 
euh... Il y en a qui ont peut-être mal ressenti le fait que... ils allaient avoir un concurrent dans 
la maison. Qui existait déjà mais on était séparé. Ou qui n'existait pas et qu'on a rajouté, 
mais ça, ils ne nous en ont jamais fait part. On n'a pas su leur réaction. J'imagine que ça a 
dû exister ouais sûrement. On a quand même mis un cabinet de deux infirmières, je 
travaillais beaucoup avec des infirmières de T., et ben forcément on a... je les ai pas 
envoyées de coté hein... mais on a forcément séparé euh... celles qui sont sur T. elles 
prennent ceux de T., et les patient de V. ils prennent maintenant les infirmières de V. 
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D'accord. 

Voilà. 

Je reviens par rapport à la commune. Ici, on n'est pas en zone déficitaire au 
niveau médical dans la région ? 

Non. Non, non. Pas du tout. On est encore préservé par rapport à ça. 

D'accord. Parce que c'est sûrement pour ça que... 

Là on va arriver... là on a fait le compte là, entre M., T., Q. et V. au début des années 
2020, y’en  cinq ou six qui vont partir à la retraite en deux-trois ans. 

Ah oui d'accord. 

Donc tout d'un coup... mais pas pour l'instant. 

D'accord. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes 
de la création ? Et vers qui vous êtes-vous tourné ? 

Donc euh... on s'est tourné vers la notaire, pour la création de la SCI et de la SCM. 
On s'est tourné donc vers un constructeur pour tout ce qui est bâtiment quoi.  

D'accord. 

Plus les artisans qui gravitaient autour du constructeur. Ouais, si, on a fait appel à 
une patiente, avec le kiné on avait une patient commune. Plutôt copine avec nous, qui est 
expert comptable dans un cabinet d'audit je crois, donc pour les histoires de parts de SCI, 
des parts de SCM elle nous a un petit peu expliqué mieux que la notaire, parce que la 
notaire, elle était un petit peu légère sur le sujet. 

D'accord. 

C'est la seule personne à mon souvenir qui nous a un peu renseignés sur un 
domaine euh... ouais. C'est le seul souvenir que j'ai. 

D'accord. Et avec le conseil de l'ordre, les ARS, les choses comme ça rien de 
particulier ? 

(Rire) Si on compte sur eux... On n'aura pas grand chose !  

D'accord. Vous leur avez demandé quelques petites choses mais y’a pas eu 
de... 

Non, je leur ai signalé qu'on faisait une maison médicale, ils nous ont peut-être 
demandé les contrats de location entre nous professionnels et la SCI. Peut-être aussi le 
contrat de... enfin les statuts de la SCM. Et puis c'est tout quoi. C'est... purement sur un 
plan... ils veulent avoir un œil... enfin voir qu'on n'a rien fait de répréhensible, mais il n'y a 
pas eu de conseil à proprement parler. 

D'accord. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes, et des paramédicaux. Comment s'est construite votre équipe ? 
Vous aviez commencé à m'en parler tout à l'heure. 

Oui ben voilà, c'est ça en fait. Euh ce qui m'a rapproché de mon associé… Alors en 
fait dans un premier temps, en même temps qu'on discutait pour créer un... on va dire un 
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cabinet... au départ, lui, le kiné cherchait une associée et  moi je cherchais quelqu'un avec 
qui m'associer. J'avais déjà une idée en tête parce que la personne que vous allez voir tout à 
l'heure, m'avait remplacé avant, on s'était bien entendu. Donc euh... c'est curieux parce 
que... si j'étais allé voir un notaire pour les histoires de SCI, j'étais allé voir un notaire 
spécialiste dans l'immobilier à G. et en sortant de chez le notaire, sur le trottoir, je venais de 
sortir de chez lui, il y avait moins de cinq minutes, et N. m'a appelé pour me dire : « je veux 
bien m'associer avec toi ». (Rire) C'est rigolo comme truc. Et donc avec elle, ben voilà ça 
s'est fait de façon naturelle. Donc dans un premier temps on a commencé tous les deux 
dans mon ancien cabinet en attendant que la maison médicale se... se créée. 

D'accord.  

Puisque on a discuté, on a commencé à discuter… ça doit être en 2009. Fin 2009, 
elle m'a dit « ok pour démarrer avec toi en septembre 2010 ». Et en septembre 2010 on s'est 
tous les deux... à mon ancien cabinet. Et on est rentré ici en mai 2012. 

D'accord. 

Donc y’a un an et demi où on était dans l'ancien cabinet et pareil pour le kiné, 
pendant un an, peut-être un peu moins, un an et demi ils ont été aussi ensemble à T. dans 
son cabinet à  lui. Donc voilà, ça s'est fait comme ça. Et puis après, c'est une fois que ça 
s'est su à la mairie que il y allait avoir quatre professionnels de santé qui allaient se 
regrouper, on a été contacté par une infirmière, dont les parents habitent V. et je connais 
bien son père. Après la psychologue, elle a entendu parler de nous chez sa coiffeuse (rires). 
Et puis après euh... après ben podologue euh... Qu'est-ce qu'on a eu ? Oui c'est ça, c'est la 
podologue la suivante. Et puis après, euh... diététicienne qui s'est manifestée. Mais par le 
bouche à oreille. 

Par le bouche à oreille, d'accord. 

Et donc on a reçu les gens à plusieurs et puis on s'est concerté. Ben si ça convenait 
ou pas et puis, y’en a, ça a pas été et y’en a quand même qu'on a refusé quoi. Y’avait une 
podologue de... on a failli ne pas avoir cette podologue là parce que y’avait une podologue 
qui venait de G., pareil elle aussi, elle naviguait entre la podologie et puis euh... je sais plus 
quoi elle faisait à coté, enfin un truc euh, peut-être pas les fleurs de Bach mais un truc pareil 
sur le psy et avec la psy, ça collait pas trop. Donc... et puis ouais... elle avait un look un peu 
spécial (rires). Voilà. 

Elle collait pas à l'image que vous aviez du cabinet. 

On a mis des freins avec euh... y’en a peut-être... y’a que ces deux là ouais c'est la 
fleur de Bach là qui venait de S. et cette podologue-psychologue là bizarre de G., qu'on a 
refusées. Les autres ça s'est toujours bien passé. 

Ok. Quelles conséquences la période de l'installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? 

Ouh... euh… C'est hyper chronophage. Le nombre de réunions qu'on a fait entre 
nous pour discuter de comment on faisait les choses. Avec les constructeurs pour les choix 
sur les constructions, c'est hyper chronophage. Donc sur la vie privée ben voilà, j'ai été privé 
de mes soirées un certain nombre de fois. Voilà c'est surtout ça. Et puis quand même, ça 
vous occupe la tête euh... bon c'est... Même si y’avait pas de gros soucis, y’avait quand 
même tout le temps plein de choses à penser, euh… Si si, ça nous a bouffé beaucoup de 
temps, et beaucoup d'énergie. Donc voilà la répercussion que ça a eue sur la vie de famille 
c'est ça, c'est le temps passé. Mais pas... on n'a pas été spécialement stressé euh... à 

s'engueuler avec le conjoint. Pas moi en tout cas, ça s'est pas... c'est pas allé jusque là quoi. 
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Mais voilà une perte de temps par rapport au temps familial. 

Vraiment du temps passé à... le temps.  

Ok. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

Alors, on a eu une phase où effectivement on était à deux doigts de tout abandonner. 
C'est un moment où on était euh... dans le projet sur quatre. On n'avait pas encore trouvé 
de... d’endroit pour s'installer. On cherchait un vieux local à racheter ou un terrain. Et y’a la... 
la... l'autre kiné. Donc  celle qu'on venait de recruter qui nous a téléphoné en disant euh : 
« ouais c'est compliqué tout ça, je vais me trouver un local – elle habite M. – je vais me 
trouver un local à M., je vais m'installer toute seule à M. ». Et donc là, pfiou... on a laissé un 
peu en standby pendant quelque temps. On était à deux doigts de dire j'arrête tout. Et 
donc… donc ça devait être en mai je sais plus quoi, mai 2011 peut-être ? Ouais sûrement. 
Mai 2011... non j'étais... ouais j'étais pas encore associé... c'était mai 2010. Euh... elle m'a 
rappelé en me disant : « vous en êtes où dans le projet ? Tout compte fait je reviens avec 
vous. » Et pouf c'est là où tout est repartis Pour de bon. Donc y’a vraiment eu un... 
effectivement un... ça a duré quoi, un mois, deux mois, où on a... 

Vous étiez un peu en... 

On a laissé en standby. On en avait marre, on trouvait pas de terrain, pas de local. 
On n’avait plus de deuxième kiné donc euh... on était... 

C'est le fait que la deuxième kiné ait bien confirmé qui a... 

Bien sûr. Qu'elle soit revenue vers nous. Et là vraiment, après c'est marrant parce 
que... Elle est revenue. On s'est dit bon voilà on recherche, et puis c'est là où on a été 
contacté par une infirmière, par la psychologue, enfin... Tout s'est fait en même temps, donc 
c'est reparti à partir de là.  

Y-a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous à d'autres 
écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien, et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ? 

Eh ben c'est justement ce qu'on fait avec le... l'ARS. Euh... que l'on faisait entre nos 
portes et que là on officialise et qu'on est rémunéré pour, c'est de faire des réunions de 
coordination sur les patients. C'est vraiment super quoi. D'avoir des patients en commun et 
d'en parler. Bon moi, je fais beaucoup de médecine du sport. Donc je rencontre quand 
même... les gens viennent me voir pour ça, des cas difficiles qui ont déjà fait tout un cursus. 
Et euh... en parler avec l'ostéopathe, donc le kiné en fait est ostéopathe en même temps, les 
autres kinés parce que maintenant, on a quatre kinés. Euh... la podologue, parfois la 
psychologue. Euh... ça a permis dans un certain nombre de cas de débloquer des situations. 
Donc je dis médecine du sport mais c'est aussi la rhumato quoi, les lombalgiques etc. 

Donc ça c'est... c'est un plus euh... que quand on est chacun dans notre coin, ça fait 
pas un plus un égal deux, c'est un plus un égal deux et demi quoi. Et du coup, on a même 
poussé le truc encore plus loin, c'est que l'on fait carrément des consultations communes. 
On en a fait onze ou douze là depuis un an. Et là aussi alors c'est encore mieux parce que, 
on voit en même temps le patient et chacun, c'est un examen succinct hein, c'est pas un 
examen poussé à fond parce que sinon ça dure des heures, mais on a notre vision à nous 
du patient et en même temps l'autre explique sa vision à lui. Donc la vision de l'ostéopathe, 
elle est pas la même que celle du médecin. La vision du podologue, elle est plus poussée en 
podologie... en statique etc que la nôtre. Et on voit des choses que seul on n’a pas vu quoi. 
Et là aussi on a débloqué quand même des cas qui étaient des... un type, un monsieur de... 
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je sais pas combien allez, on va dire trente-cinq ans, qui était en arrêt depuis un an. Il avait 
vu... alors il avait eu IRM, scanner, tous les étages. En arrêt, donc il avait vu plusieurs 
ostéopathes, plusieurs kinés, plusieurs rhumato. Et bloqué, plus personne n'avait quoi que 
ce soit à lui proposer quoi. Et c'était un ancien patient à moi. Il est venu me voir, en me 
disant : « je viens vous voir parce que je sais plus quoi faire ». Donc j'ai convoqué une 
réunion à... on était quatre. Y’avait la podologue, y’avait l'ostéopathe, y’avait le kiné, y’avait 
moi. Et on a réussi à trouver tous ensemble quoi faire et aujourd'hui, un an après, il 
retravaillait. Donc ça c'est notre cas le plus emblématique hein. Il y a eu des cas où on a eu 
des échecs. Mais pour dire que il y a vraiment des... 

Ça apporte quelque chose.  

Ah oui vraiment. Et puis vraiment, voir l'ostéopathe, voir la façon dont il examine, qui 
dit : « vous avez vu ça, ça, ça ». Et ben nous, on n'a pas été habitué à  examiner les gens 
comme ça. Donc on risque pas de voir, puisque on nous a pas montré les choses de cette 
façon là. Ils sont plus dans le fonctionnel alors que nous on est plus dans le... l'analytique 
des positions, où est-ce que ça fait mal et tout ça. C'est vraiment très enrichissant. 

D'accord. Très bien. Que pensez-vous de cet entretien et auriez-vous aimé qu'il 
se déroule autrement ? 

Non, très bien. C'est pas hyper chronophage, non on a mis vingt-cinq minutes. Et 
c'est pas... non c'est intéressant de raconter son histoire des fois.  
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Entretien 15 
 

Première question, comment envisagiez-vous votre installation et quel était 
votre projet idéal ? 

Alors au départ, moi je voulais pas euh... donc j'ai fait quatre ans de remplacement, et 
je voulais m'installer en groupe. Je voulais absolument pas m'installer toute seule. Parce que 
le travail en groupe me convenait. Au départ j’avais hésité entre rester salariée à l'hôpital et 
m'installer. Et en fait c'est l'opportunité qui a fait que je me suis installée. Parce que j'ai reçu 
une proposition de l'hôpital, et j'ai hésité entre les deux au départ. 

D'accord. 

Euh... Après c'est vraiment le travail de groupe qui m'a intéressée. Le fait de pouvoir 
échanger, de pouvoir pas être toute seule à prendre des décisions en fait, ou quand j'avais 
un problème ou envie de discuter pouvoir le faire avec quelqu'un. Voilà. 

D'accord. 

C'est essentiellement ça. 

Le fait de faire avec des paramédicaux ? C'était pas forcément dans votre projet 
au départ ? 

Non. Non c'est l'occasion qui a fait qu'ensuite on s'est installé avec des 
paramédicaux. Quelque part non, j'avais pas forcément prévu comme ça. 

Comment du coup avez-vous perçu le résultat final par rapport au projet 
initial ? 

Alors ça correspond totalement à ce que j'attendais. Ce qui est pas mal. Non, euh... 
le fait d'avoir des paramédicaux c'est vrai que ça m'a appris des choses que je ne 
connaissais pas. Par exemple la podologie et les choses comme ça je ne connaissais 
absolument pas. Et c'est vrai que du coup, on a pu regarder un peu. Et je pense que ça 
dépend des personnes avec qui l'on est. Et là, ça se passe relativement bien. On n’est pas 
une trop grosse structure donc on arrive encore à avoir des échanges qui restent... on arrive 
à se voir régulièrement et donc c'est assez agréable. 

D'accord. Ok. Dans  quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation. Vous êtes-vous par exemple sentie en difficulté sur des points d'ordre 
légal ? Fiscal ? Administratif ? 

Alors j'avoue que c'est mon associé qui a beaucoup fait dans le déroulé des choses. 
Alors déjà nous, on s'est installé ensemble euh... tous les deux au départ, et ensuite on a 
monté la maison médicale là, avec les paramédicaux. Euh... Alors au niveau fiscal, j'avoue 
que c'est vraiment le bazar. Moi j'y comprends rien. Donc euh... non, on n'a aucune aide au 
niveau fiscal. On nous explique rien, on ne sait pas trop comment faire. SCM, SCI, enfin c'est 
vraiment un grand grand n'importe quoi. Après je ne me rappelle plus du reste de la 
question. 

Euh... Sur les... Vous êtes vous sentie en difficulté sur des points d'ordre légal, 
fiscal ? Dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation... 

Alors légal euh... non, j'ai pas l'impression qu'on ait eu vraiment beaucoup de soucis. 
Bon, après on a fait des... Entre nous deux, au niveau médecin on a fait un contrat type de 
l'Ordre. Donc on n'a pas eu de problèmes, pas de retour. Après y’a jamais eu de soucis non 
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plus, donc je sais pas si le contrat est totalement correct. Et puis sinon avec les autres 
professionnels y’a pas eu de soucis non plus. Enfin, voilà, pas de problèmes légaux 
particuliers. Non, c'est plus au niveau fiscal ou ça, c'est vrai que c'est complexe. 

D'accord. Comment avez-vous vécu les démarches administratives ? 

Alors c'est vrai que c'est pas forcément moi qui ai tout fait. Donc du coup, je l'ai vécu 
plutôt bien (rires). Euh... mais c'est vrai que y’a pas mal de dossiers à monter. Après, je sais 
pas si ça englobe le fait de construire la maison médicale aussi. Mais ça, le dépôt du permis 
de construire etc. Enfin c'est vraiment... enfin on n'est pas aidé quoi. 

D'accord. 

Je pense que voilà on nous laisse dans le flou. Dans les maisons médicales, euh... 
ben voilà on prend un constructeur, tel constructeur, tel autre constructeur. On ne sait pas qui 
est capable de faire une maison médicale, qui n'est pas capable. Du coup on n'a pas d'aide 
particulière. Quand on fait venir les commissions de sécurité pour vérifier, on a vraiment 
l'impression qu'ils sont là juste pour engranger quelque chose et puis pas donner d'avis 
constructif. Du coup, on se retrouve avec une maison qui est pas forcément très adaptée 
alors qu'elle est neuve. 

Par rapport... vous faites référence aux nouvelles normes... 

A l'accès handicapé. Et c'est vrai que... Alors les normes je pense qu'elles sont bien 
respectées, simplement au vécu, en ayant des patients qui sont en fauteuil, ils nous ont fait 
des retours qui sont pas forcément très agréables. Avec une maison qui est neuve quoi. 

Donc là, de ce coté là on n'est pas... on n'est pas vraiment soutenu alors qu'il y a plusieurs... 
enfin je pense qu'il y aurait les moyens de, de, de venir apporter des aides constructives par 
rapport aux maisons déjà montées. Alors que là du coup, on n'a rien eu du tout. 

D'accord. Comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? Comment 
avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet ? 

Alors. Comment dire. Euh. Le projet a été très très bien accueilli par le, par la 
communauté. Ils étaient très contents d'avoir tous les professionnels à disposition. Quand ils 
viennent dans un lieu, pouvoir avoir plein de professionnels différents. Pas aller d'un lieu à 
l'autre. En plus le fait qu'on se connaisse, ça les... ça leur importe quand même en sécurité. 
On peut discuter de leur dossier, on peut avancer. Et ils on vraiment l'impression qu'on 
s'occupe d'eux en fait. Et je pense que ça les rassure et que ça les aide. Après, euh... au 
niveau, quand on s'est installé, là Mr S. ça fait longtemps qu'il est dans la région, ça fait 
vingt, vingt ans donc les gens le connaissaient bien, et c'est vrai qu'il a fait beaucoup de 
publicité sur le fait de monter une maison médicale donc les gens étaient au courant. Donc 
en fait ça c'est, ça c'est déplacé assez vite. D'autant que la plupart des paramédicaux qui 
sont venus au départ étaient des paramédicaux qui étaient déjà de la région aussi. Ils 
venaient plus de T. Enfin c'est vrai que cinq kilomètres d'écart, les gens ils les ont suivis donc 
c'est vrai que ça s'est assez bien passé. 

Par rapport à vous, votre arrivée à vous, il n'y a pas eu de problèmes ? 

Alors, non franchement. Je pense que malheureusement il y a beaucoup de 
demandes, et puis finalement pas tant de médecins qui s'installent donc euh... C'est vrai 
qu'en plus, je suis arrivée dans une période où il y a deux médecins de... du village d'à coté 
qui ont pris leur retraite. Donc euh... non, non, je dirais que pendant euh... un an j'ai pas eu 
mon carnet de rendez-vous plein. Mais maintenant c'est plein donc euh... Voilà. 
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Vos relations par rapport aux autres confrères aux alentours, dans les autres 
villages aux alentours ? Par rapport aux paramédicaux alentours ? Pas de soucis 
particuliers avec les pharmacies, avec les choses comme ça ? 

Non, non. Pas de problème particulier, non. Après euh... avec les confrères aux 
alentours on n'a pas trop de cont... en fin moi j'ai pas trop de contacts, parce que je les 
connais pas en fait. Tout simplement. Ils sont plus de la génération au dessus de moi, donc 
du coup je ne les connais pas du tout . Et puis non, sinon les paramédicaux on a plus 
contacts avec les infirmières hein. C'est vrai que les kinés, sauf ceux avec qui je travaille en 
maison de retraite, donc ceux-là je les connais, mais sinon les autres non. Et les 
pharmaciens non, y’a pas de problème. 

Par rapport à l'hôpital vous me disiez que vous aviez euh, un autre projet de 
poste en tant que salariée à l'hôpital. Du coup, la relation avec l'hôpital, par rapport à 
votre installation finalement en groupe, est-ce qu'il y a eu des conflits ? 

Non pas du tout, non non. En fait et bien que je... quand j'ai fini mes études, juste 
avant de passer ma thèse j'hésitais entre donc l'hôpital et puis m'installer. D'abord remplacer 
puis m'installer. Et c'est vrai que non, ben ça c'est assez rapidement décanté, c'est à dire 
que j'ai dit que finalement je préférais rester en libéral. Enfin essayer le libéral. Puis après 
une fois qu'on est enclenché dans une voie, c'est toujours plus compliqué de changer ou de 
se dire : tiens je vais faire... bon. Et puis moitié-moitié pour l'instant j'ai pas encore... Alors 
je... C'est vrai que je mets pas de frein complet à faire aussi... à reprendre une partie en 
salariée hospitalier. Je sais pas encore en fait. Mais c'est vrai que je voulais d'abord bien 
m'installer euh... en libéral. Et puis ensuite voir. Mais c'est pas forcément... 

Vous avez toujours eu de bonnes relations en tout cas avec l'hôpital. 

Ouais, ouais, ouais. 

Ok. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes de la 
création et vers qui vous êtes-vous tournée ? 

Ah non non vers mon associé. Non euh... je pense il a vraiment pris les choses en 
main et en fait, du coup je me suis sentie vraiment... Je pense que si j'avais vraiment dû faire 
toute seule les démarches en arrivant comme ça, que je connaissais personne et enfin... je 
pense que ça aurait été très compliqué. Alors que là, d'être avec quelqu'un qui était déjà 
installé, qui savait plus ou moins, qui s'était déjà renseigné sur les démarches, qui avait déjà 
fait monter ce projet depuis un petit moment, je pense que du coup ça a beaucoup... moi ça 
m'a beaucoup aidée. En fait lui je sais pas comment il l'a vécu, mais enfin moi voilà. 

Ça vous a rassurée. 

Voilà, exactement. 

Très bien. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes et avec des paramédicaux. Comment s'est construite votre 
équipe ? Qu'est-ce qui vous a rapprochés ? Qu'est-ce qui a créé des tensions ? 

Alors, donc au départ on était un groupe de quatre. Donc il y avait donc mon confrère 
généraliste qui euh... qui a eu l'idée de la structure. C'est vraiment lui qui est à l'origine du 
projet. Donc moi j'étais sa collaboratrice au départ. Donc il m'a proposé de m'associer avec 
lui pour monter la maison médicale, ce que j'ai accepté. Et puis il avait ce projet également 
avec un kiné-ostéopathe qui travaillait à coté. Avec qui il avait de bonnes relations parce 
qu’ils ont fait beaucoup de médecine du sport ensemble. Et du coup euh... le kiné est arrivé 
comme ça. Et il avait également une collaboratrice qu'il a ramenée dans la structure et c'est 
à peu près le noyau dur. Plus ensuite on a che... donc on a cherché à avoir des infirmières 
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parce que c'était un petit peu... pour avoir des infirmières dans le village. Il n'y en avait pas 
au départ. Donc ça s'est... je sais plus comment ça s'est déroulé. Je pense que c'est par 
connaissance de... du départ. Je sais plus comment les infirmières sont arrivées dans la 
structure. Et ensuite non les autres on les a recrutés par... ben par annonce. 

D'accord. Et est-ce qu'il y a eu des tensions, des refus ? 

C'est très difficile d'arriver à trouver des paramédicaux qui veulent s'installer. Euh... 
alors on a mis très longtemps avant de trouver une podologue. Qui est d'ailleurs pas de la 
région hein, qui est complètement... Et puis euh... sinon d'autres paramédicaux qui veuillent 
venir, ça a été très très compliqué. Je sais pas si... enfin je... si y’en a... s’ils sont assez 
nombreux. Mais c'est vrai que ça a été très très très compliqué. Alors ne parlons pas des 
autres médecins parce que... 

Il n'y a pas eu de... 

Non, non. On avait voulu avoir un... passé un moment un dentiste, donc on avait 
essayé de recruter, etc. 

Et du coup de personnes qui auraient voulu venir et que vous auriez refusées ? 

Non. 

Pas à votre connaissance. 

Non, non. Disons qu'on voulait garder euh... Parce que au départ, ça fait trois ans 
qu'on a monté la structure, donc à l'étage il n'y avait personne. Pendant un an. Donc on s'est 
dit ben on va ouvrir à d'autres professionnels, mais carrément pas paramédicaux en fait. Et 
du coup ben c'est vrai que, y’a des gens qui se sont proposés. On a été obligé de les refuser 
mais c'était pas des paramédicaux, parce que il y avait diverses choses qui s'intégraient pas 
dans le fait de pouvoir les prendre en fait. Mais les paramédicaux, non on n'en a refusé 
aucun en fait. 

D'accord. 

Ça a plutôt été dur de les recruter. 

Très bien. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eues sur votre vie 
personnelle ? Donc la période de l'installation, du projet d'installation en maison de 
santé. 

Pas forcément une... Non j'ai pas eu de... Ben ça m'a obligé à déménager mais à part 
ça c'est tout. Non, non pas de changement particulier. 

Pas de... oui pas de choses au détriment de votre vie personnelle en particulier. 

Ben disons que... le fait de changer, d'être remplaçant et de passer à un... à travailler 
à plein temps tout le temps oui évidemment, ça fait un changement parce que c'est plus le 
même emploi du temps. Mais sinon non, c'est pas l'installation en maison en fait, c'est le fait 
d'avoir changé d'orientation. 

De vous être fixée en tant que libérale. 

Donc du coup après on travaille... oui on travaille tout le temps pour avoir, voilà. Alors 
qu'en remplacement on choisissait, il y avait des périodes où je ne faisais rien. 
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Voilà, d'accord. Et par rapport au projet ? Est-ce que la finalisation du projet 
vous a posé des soucis personnels ? 

Non, non pas du tout. 

Ok. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner ? 

Non. 

Vous personnellement jamais. 

Non. 

Très bien. Y-a-t-il d'autres sujets que souhaiteriez aborder ? Pensez-vous à 
d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ? 

Non je pense qu'on a bien résumé toutes les... toutes les parties. Après euh... Non 
c'est vraiment la partie fiscale et papier qui est très très compliquée. Non après le reste je 
pense que, non l'entente entre les professionnels, y’a pas de problèmes, enfin... Non c'est 
vraiment la... Moi je trouve... Pour moi c'est vraiment la fiscalité qui a été le plus compliqué 
en fait. 

Et vous parliez aussi du coup du recrutement de confrères paramédicaux. 

Et oui le recrutement. 

Qui est un peu difficile aussi. Très bien. 

Alors après je sais pas si c'est une histoire de localisation ou de... je sais pas du tout 
en fait. Mais c'est vrai que je trouve que ça a été compliqué alors qu'on voit qu'il y a plein de 
gens qui veulent s'installer. Et en fait on trouve personne. 

Et puis finalement petit à petit des gens sont arrivés. 

Ouais, ouais. Mais c'est vrai que c'est très... c'est très bizarre en fait. 

D'accord. Que pensez-vous de cet entretien et auriez-vous aimé qu'il se déroule 
autrement ? 

Non moi je... enfin... Après, c'est un petit peu intimidant le dictaphone mais sinon, non 
c'est... Non non, je... Non, ça a bien relevé tous les points de l'installation. C'est vrai que c'est 
très... 
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Entretien 16 
 

Avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Non, pas spontanément. 

Alors, première question. Comment envisagiez-vous votre installation et quel 
était votre projet idéal ? 

Alors moi je suis un cabinet un peu particulier, parce que c'est un cabinet qu'on a 
déménagé. Donc reconstitué euh... 

A un autre endroit. 

A un autre endroit, finalement de l'autre coté de la route par rapport à son installation 
initiale. Puisque ça faisait une trentaine d'années que j'étais sur S. Et donc nous avons 
déménagé notre cabinet médical du fait d'un événement intercurrent qui était l'arrivée du 
tram. Donc cet... ce déménagement a eu lieu il y a deux ans et demi, puisque ça date du 
mois d'août 2012. 

Très bien. Et du coup votre objectif en déménageant, en plus du fait de vous 
mettre dans un lieu qui était nouveau ? 

Notre objectif c'était un objectif vital parce que de toute façon il fallait recréer un 
cabinet médical en gardant une notion de proximité par rapport à un quartier qui  m'avait 
accueilli il y a trente ans. 

D'accord. Donc l'objectif c'était de rester dans le même bassin de population ? 

C'était de rester au même endroit, sachant que en tant que médecin généraliste on a 
un rôle purement local et on a un rôle surtout de médecin de quartier, et la notion de quartier 
est fondamentale. 

D'accord. 

Donc il fallait maintenir le cabinet médical au sein du quartier parce qu'il y avait une 
demande. Hein c'est... c'est vrai... il est vrai qu'en tant que médecin moi je pouvais très bien 
heu... me déplacer de dix kilomètres je pense que je gardais une partie de ma clientèle. Pour 
le service local et le service en particulier des personnes âgées, des gens avec enfants, etc., 
il semblait fondamental de rester quand même dans le quartier, de pas partir loin. 

D'accord. Ok. Il n'y avait pas d'autres projets sinon. Le déménagement ne vous 
a pas permis de faire d’autres choses, vous a pas poussé à faire d'autres choses ? 

Le déménagement nous a permis de changer de locaux donc déjà d'améliorer les 
conditions de... d'exercice professionnel, dans le sens où on était... moi j'étais dans des 
locaux qui étaient anciens, on n'avait pas fait beaucoup de réparations jusque là euh... c'était 
un peu exigu et euh... Le fait de déménager notre cabinet nous a permis d'acquérir des 
locaux quand même de meilleure qualité et de faire un accueil quand même euh... plus 
adapté vis-à-vis de la clientèle. 

Très bien. Et du coup comment avez-vous perçu le résultat final par rapport au 
projet initial ? 
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Alors, le résultat final est très bien. Mais tout ce qui a euh... été entre le moment de la 
décision de faire aboutir ce projet et son aboutissement, ça a été une bataille de tous les 
jours. Ça a été la croix et la bannière. Disons-le très clairement. 

D'accord. Et du coup, vous parlez de croix et de la bannière, dans quel état 
d'esprit s'est déroulée la préparation de cette installation ? Vous êtes-vous senti par 
exemple en difficulté ? 

Ah nous avons été en difficulté pendant au moins deux ans. 

D'accord. 

Les deux ans qui ont précédés donc le déménagement du cabinet. 

Par rapport à quoi ? 

Par rapport à euh... Donc le problème c'était de trouver un local. Alors la situation 
était très particulière et c'est très intéressant. Je vais vous expliquer pourquoi. Nous étions 
auparavant dans un local qui euh... était attenant à une pharmacie, dans une maison 
individuelle, à, je vous dis, dix mètres de mon cabinet actuel puisque c'était de l'autre coté de 
la route nationale. Et c'était un local qui euh... initialement appartenait à la pharmacie, et qui 
m'avait été mis en location, par les pharmaciens, à l'époque, il y a trente ans. Après la 
municipalité de S. a eu comme velléité de racheter ces locaux. Donc ils ont racheté les 
locaux et ils nous ont rachetés en même temps. C'est-à-dire que, il y a vingt-cinq ans, nous 
sommes devenus locataires de la mairie de S. La mairie de S. ayant pour arrière pensée de 
détruire les locaux à un moment donné. Chose qui n’a jamais été faite. Donc nous avons été 
locataires de la mairie de S. pendant vingt-cinq ans.  

Lorsque le tram a commencé à montrer le bout de son nez, il était question de faire 
racheter ces locaux par la métro, dans le but de détruire ces locaux et de faire passer le tram 
dessus. Donc à ce moment là, euh... problème de trouver un autre local. Et nous pensions 
que les choses se passeraient relativement bien, étant donné que nous étions locataires de 
la mairie et que la mairie nous ferait peut-être quand même la fleur de nous aider à retrouver 
un local, ce d'autant que je pense faire partie de professions qui font partie de services 
publics, et que fondamentalement dans un quartier si vous avez un boulanger, une épicerie, 
un médecin généraliste, c'est fondamental pour la population locale. Donc je pensais que 
c'était une finalité politique municipale qui serait respectée. Et ce n'a pas été le cas. C'est-à-
dire que d'un jour à l'autre, nous avons reçu une lettre nous intimant de... d'envisager notre 
départ euh... un an après, mais sans aucune proposition de cette mairie qui nous fichait 
dehors. 

Sans porte de sortie, sans... 

Aucune solution envisageable. 

Et du coup vous avez dû vous débrouiller ? 

Qu'avons-nous fait ? Ben euh... nous avons... on est allé interroger la mairie. Donc on 
a pris des rendez-vous multiples auprès euh... de la maire. Parce que c'est une dame. Nous 
avons eu des rendez-vous avec le chargé de l'urbanisme. Nous avons eu des rendez-vous 
avec différents élus de la municipalité. Et tout le monde nous a laissé entendre que  nous 
avions le temps, qu'il fallait laisser décanter les choses, que... Cependant nous n'avions pas 
de solution, puisque nous sommes dans un quartier où il n'y a absolument aucune 
construction. Nous avions donc aucune possibilité de trouver de local, parce que c'est un 
quartier qui est figé sur le plan de l'urbanisme depuis plusieurs années. 

D'accord. 
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Et donc il n'y avait pas de construction récente. Et donc impossibilité de trouver 
quelque chose dans un délai imparti de un an. C'était strictement inenvisageable et 
impossible. Donc on a mis ça en exergue vis-à-vis des représentants de la... de la mairie. Et 
euh... de ce fait ça a été une période de bras de fer. On a fait diverses propositions à la 
mairie, parce que la mairie avait des locaux qui étaient gelés, dans le quartier, qui 
appartient... qui appartenaient à la mairie et qu'on aurait pu très bien occuper. Mais la mairie 
avait d'autres projets derrière la tête. Donc on leur a fait différentes propositions : il y avait un 
local pas loin du pont de V., y’avait euh... un quartier qui se créait du côté de la M., et euh... 
niet de la part de la mairie. De notre coté, nous, on avait fait des démarches vis-à-vis de... 
d'agences immobilières, qui ont essayé de trouver quelque chose. Ils nous ont bien dit 
clairement que dans le quartier il n'y avait rien. Et euh... donc on savait que se créait un 
immeuble à la place de l'immeuble où nous sommes actuellement. C'était un immeuble... 
auparavant on avait la gendarmerie ici. 

D'accord. 

Et cette gendarmerie donc devenait obsolète donc elle a été détruite. Donc 
l'immeuble de la gendarmerie a été détruit mais on savait que dessus allait se créer un 
nouvel immeuble, et que cet immeuble serait géré par un organisme à visée sociale qui 
s'appelle P. Et euh... on s'est dit pourquoi pas proposer à la mairie de euh... de nous... 
d'essayer de discuter avec P. de façon à obtenir un local dans cet immeuble. Au début ça a 
été niet, donc euh... « non, non, nous avons des lots... nous avons effectivement discuté 
avec P. », c'est la mairie qui nous a dit ça, « de la possibilité d'avoir deux locaux mais euh... il 
ne vous seront pas du tout réservés, nous les réservons à d'autres usages ». Et puis au fil du 
temps, on voyait le temps passer hein, parce que le temps passe tout seul. On a décidé 
quand même de... devant une situation qui était totalement bloquée, moi j'avais écrit 
plusieurs lettres à la mairie, en mettant en exergue le fait qu'on avait quand même un rôle de 
service public aussi important que toute autre profession si ce n'est même plus important, et 
qu'il y avait quand même des gens, qui sont des gens euh... à autonomie limitée euh... des 
personnes qui ont des moyens quand sur le plan financier quand même très limites, et qui 
peuvent pas se payer euh... une voiture. On a une... on a quand même beaucoup de 
personnes jeunes avec des enfants, on a... on avait une notion de proximité qui était à 
respecter. J'ai l'impression que dans... dans... au niveau de cette mairie, on n'a pas capté ça 
si vous voulez. On n'a pas capté cette notion d’intérêt euh... du médecin généraliste et de sa 
présence, et de son rôle à la fois sur le plan médical mais aussi sur le plan social. 

Dans la vie de quartier. 

Je l'ai mis en exergue en disant : « vous savez dans la vie de tous les jours, quand la 
mairie est fermée, vous savez nous, on continue à travailler. Et quand nous on a des 
problèmes de coups et blessures, quand on a des problèmes de violence sur ceci et cela, 
c'est nous qui sommes toujours sur la brèche. Et vous ne vous rendez pas compte du rôle 
que l'on peut con... que l'on peut avoir ». Deuxième élément que j'ai euh mis en exergue sur 
ces... sur ces différents courriers, le fait que euh on a quand même une moindre euh 
présence des médecins généralistes euh. Parce que... par déficit d'installation et qu'on allait 
de toute façon de plus en plus aller vers une situation de raréfaction  des médecins 
généralistes, et que... que le fait de nous faire partir euh... à quelques kilomètres, risquait de 
créer un trou qui ne serait pas comblé. Ça je pense que la mairie ne l'avait pas capté. 
Troisième élément que j'avais mis en évidence : « euh... vous avez créé un tram, donc vous 
avez un besoin de créer un apport de population sur S. », et c'est le cas depuis cette date, 
puisque l'on voit fleurir des immeubles partout, « et que vous allez avoir une population de S. 
qui va passer de 16000 à 21000 habitants, mais derrière tout ça il n'y a pas de prévision de... 
d'installation ou de nouveaux médecins généralistes. Donc ça veut dire quoi ? Ça veut dire 
que l'on a un rôle sur le plan local, qui va devenir de plus en plus crucial, de plus en plus 
indispensable et qui va devenir de plus en plus critique. Parce que nous nos clientèles vont 
croître. » 
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Et oui. 

Donc il ne faut pas nous faire partir d'un quartier où de toute façon on... où 
actuellement on met des immeubles partout. 

Il va y avoir une explosion démographique. 

Il va y avoir une explosi... mais c'est quand même étonnant que dans un projet 
comme le tram, qui amène si vous voulez une modification de la structure de la ville tant au 
niveau urbanistique que au niveau de la population, etc., on n'ait pas pensé que bien sûr il 
fallait faire venir des gens, pour remplir le tram. Mais que derrière tout ça les gens, c'est des 
gens qui vont prendre la grippe, c'est des gens qui vont avoir des problèmes de santé, c'est 
des gens qui vont avoir besoin de médecins, et ça c'était... ça faisait pas partie de l'univers et 
de l'horizon. 

Le côté santé a pas été pris... avait pas été pris en compte. 

Du tout. Et de ce fait, c'était un argument que j'avais donné donc dans ma lettre en 
disant : « vous faites attention parce que dans les années à venir, vous aurez moins de 
médecins, vous fait une ve... vous faites venir de la population sur S., vous allez avoir si 
vous nous faites partir, un trou dans le quartier, avec un quartier qui va enfler, et vous allez 
avoir des problèmes avec la population ». Et ça c'était pas... ça faisait pas partie si vous 
voulez de... des réflexions de cette municipalité. Donc qu'est-ce qu'on a décidé avec mon 
collègue ? Eh bien première chose, on a fait euh... une pétition. 

D'accord. Avec les gens du quartier. 

Ah moi, tous les gens qui rentraient dans mon bureau, je leur demandais s’ils étaient 
d'accord pour signer une pétition. En quatre mois, on a réussi à avoir 700 signatures. Donc 
ça commençait déjà à être efficace hein. Donc je pense que le nombre de... de signatures 
influe beaucoup sur les... sur les politiques, sur les mairies. Donc déjà c'était un premier 
élément. Et puis euh... on a témoigné vis-à-vis des gens qui passaient dans le cabinet de 
notre exaspération, de notre stress aussi, parce que je pense qu'il y avait beaucoup de 
stress. Euh... de l'incompréhension venant des... de la mairie et des élus. Et euh... donc ça a 
été une partie très dure, pendant un an. 

D'accord. 

On était... on a.... on a... on a... Je vous ai dit, entre les rendez-vous chez les uns et 
les autres, deuxième élément que l'on a fait intervenir, on a pris un avocat. Donc on a fait 
intervenir la justice, en disant : « bon ben voilà on est en période de bisbille avec la mairie. 
Nous on veut être soutenus par une action de type judiciaire ». Donc on a fait quand même 
intervenir un avocat. Qui a eu un double rôle cet avocat : à la fois de nous aider dans cette 
période un petit peu délicate, mais aussi euh pour obtenir des aides pour le déménagement 
parce que lorsqu'on déménage ça coûte cher. 

D'accord, eh oui. 

Et que là, ni la métro, ni la mairie n'avaient intégré dans leur projet, dans leur idée le 
fait que ça pouvait coûter des ronds à un médecin que de déménager. Mais c'est pas nous 
qui avons demandé de déménager ! 

Eh oui, c'est eux. 

C'est la métro et la mairie qui nous fichaient dehors. Donc quand même, il y avait un 
minimum de... de respect, et euh, quand vous avez euh... les ordinateurs à déplacer, euh... 
l'infor... l'électricité, le... tout à déménager, ben vous arrivez à une enveloppe qui est quand 
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même assez, assez importante. Et donc l'avocat est intervenu pour ça. Et en finalité on a 
réussi à obtenir ce local. Je disais au départ, c'était pas... c'était pas gagné. Ils voulaient 
nous le... nous le proposer à la vente en fait, nous on désirait avoir une location. 

D'accord. 

Parce que jusqu'à maintenant moi j'étais en location, et que je sais que de tout façon 
le problème de l'achat d'un local professionnel, pour un médecin maintenant, c'est très 
controversé puisque vous savez que euh... à la revente... 

C'est très difficile. 

C'est très difficile. On n'a plus de... comme on n'a plus de... de reprise des clientèles, 
il n'y a pas de reprise des locaux. Donc on a tout intérêt à euh... à louer. 

Surtout vu votre âge aussi, vous vous disiez, c'était pas forcément très 
rentable. 

Ben ouais de toute façon, mais dès le départ, ça a été un peu le raisonnement que 
j'avais eu avec mon expert comptable au tout début de mon installation. C'est de dire que 
bon, ça a peut-être des avantages d'acheter mais ça a pas mal d'inconvénients et donc on 
avait pris l'option location. Je regrette pas maintenant je vais vous dire hein. Et donc j'avais 
influé la mairie en disant : « écoutez moi je suis en location de... je suis locataire de la mairie 
depuis vingt-cinq ans, euh moi je veux continuer à être locataire. Donc quel que soit le 
propriétaire à qui je louerais les locaux... le local. » Et donc ça a été aussi une période un 
petit peu délicate, c'est d'obtenir justement cette formule, parce que ce local qui était dans... 
que j'occupe actuellement, c'était un local initialement voué à être vendu. Par P. 

A des propriétaires particuliers ? 

A des propriétaires particuliers. Mais il faut savoir que c'est un... l'immeuble qu'on 
occupe actuellement c'est un immeuble à visée sociale, hein. Euh...  donc pour une structure 
comme P. qui ne fait que du social, la formule location à un professionnel c'est la première 
fois qu'ils étaient confrontés à cette situation. 

Ils avaient pas l'habitude. 

Donc ils avaient pas l'habitude. Alors qu'est-ce qui s'est passé pour que l'on obtienne 
ce local ? Ce local en fait, ce local, comme le local à coté qui est occupé par les 
orthophonistes et euh les psychologues, c'est un local qui euh initialement donc euh faisait 
partie d'une... d'un troc. Entre la mairie de S., et P. La mairie de S., laissait l'immeuble se 
construire à partir du moment où P. réservait des locaux susceptibles d'être utilisés par la 
mairie de S. 

D'accord. 

Donc on a obtenu que la mairie de S. au bout de plusieurs mois de partie de bras de 
fer, de notre part, que la mairie de S. s'engage pour demander à P. de nous réserver ce 
local. Que la mairie de S. s'engage aussi pour demander à P. que ce soit un local en 
location. Donc euh on a obtenu ça. Mais il a fallu passer par tous ces... par toutes ces étapes 
euh... dures, chaudes. 

Je vois ça. Au niveau des  problèmes d'ordre fiscal, légal, par rapport à la 
création, que ce soit d'une SCI, d'une SCM ce genre de chose ? 

Nan, nous la SCM elle était constituée. 
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Donc vous, vous aviez pas changé la... 

Donc on n'a pas changé la structure de la société, c'est toujours une SCM. Donc le 
fait de déménager ça a rien changé. 

Ça a rien changé là-dessus. 

Non, et euh le déménagement s'est bien passé. Ça s'est... on n'a pas eu de... 
beaucoup de problèmes euh... d'ordre administratif. Y’a plein de choses qu'il faut... qui 
changent simplement parce que vous changez de... de rivage par rapport... Mais d'un autre 
coté, ça s'est bien fait. 

Par rapport à tous les autres soucis, ça s'est bien passé. 

Notre gros souci, ça a été ce bras de fer. Que je ne comprends toujours pas. Quand 
vous pensez que euh... je l'ai mis en exergue du coté de la mairie, je leur ai dit : « vous vous 
rendez compte que vous avez des... des municipalités par exemple, prenez B., où euh... la 
municipalité propose des locaux, à des médecins, parce qu'ils sont en recherche de 
médecins, et euh ils recherchent à fixer des médecins euh que vous vous faites absolument 
rien ». Moi j'avais honte pour ce... honte ! Nan mais attendez ! 

Oui, oui ! C'est sûr que c'est grave ! 

Ah ben c'est grave ! C'est grave. 

Tout à fait. 

Et étonnant. Alors pour vous dire... pour terminer. La mairie dans cette période de 
latence, me proposait un local dans une villa, euh.. à quatre kilomètres d'ici, le long de la 
voie ferrée, face à la zone industrielle, dans un coin qui est... a rien à voir avec ici. 

Avec aucune population... 

Que dire de plus. 

Très bien. Du coup comment votre cabinet s'est-il intégré au paysage local ? 
Comment avez-vous ressenti les réactions autour de votre projet ? Donc pour la 
commune on a bien compris. 

Oui. 

Pour les patients et les confrères ? 

Alors pour les confrères, ça a pas eu d'impact. 

Vous étiez bien intégrés ? 

Oui, et puis on n'a plus de... y’a plus d'éléments de concurrence. Il manque des 
médecins. Donc vous avez pas beaucoup de médecins. Et euh, il y a plus de tensions entre 
les médecins. Nous on a connu... Moi je suis de la génération où je me suis installé, il y avait 
des médecins à tous les coins de rue. De ce fait, l'installation ça a été… il fallait donner des 
coudes et puis vous aviez des réflexions, et puis une sacrée tension entre nous, sur le plan 
professionnel, qui n'existe plus parce que, parce que, parce que... tous les médecins 
travaillent plus qu'ils ne devraient. 

Est-ce qu'ils étaient plutôt heureux du coup du fait que vous restiez dans le 
quartier ? 
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Ah oui oui, tout à fait oui, il n'y a pas de problème. Et puis ils étaient heureux de voir 
que on avait fait aboutir notre projet, parce qu'ils étaient au courant. 

Ah oui. 

Ils nous osaient quand même régulièrement des questions au moment de formations, 
de choses comme ça. On avait quand même de la demande, et le fait de voir que finalement 
on avait obtenu gain de cause, c'était quand même... bien pris de la part de nos collègues. 
On n'a pas eu du tout, du tout, du tout de remarques. Alors de la part de la clientèle ça a été 
plutôt très positif. Parce que la clientèle elle a été déjà mise dans le coup par le... la pétition 
à signer. 

La pétition oui. 

Qui était intéressante cette pétition. Où je donnais justement ces arguments. Donc 
euh le... la... elle l'a peut-être pris comme un... euh... un aboutissement aussi d'une... d'un 
effort qu'elle a... qu'elle-même avait fait, voilà, cette clientèle. Voyez, nous aussi, on avait fait 
un effort mais elle nous soutenait dans cette démarche. Donc c'était intéressant. 

D'accord. Au niveau des paramédicaux qui sont dans... du coup dans le 
quartier aussi ? 

Oui. 

Au niveau du fait que vous ayez pu rester dans le quartier, j'imagine que ça a 
été... 

Oh ben ça a été très bien. Très bien, très bien. Euh... alors les paramédicaux, c'est 
surtout des gens... déjà on a des paramédicaux à l'entrée de notre bureau. 

Oui. 

Donc euh, orthophoniste, psychomotricité, donc ça c'est parfait hein, notion de 
proximité qui est bien. Euh... les infirmières ça joue un peu moins parce qu'elles bougent 
plus hein les infirmières donc euh. Mais globalement ça a été très bien senti. 

Et par rapport à la pharmacie qui était à l'endroit où vous étiez, dans le même 
bâtiment ? 

On était accolé à la même pharmacie. 

Voilà. 

Là, on a quelques mètres qui nous séparent de la pharmacie, ça a pas changé grand 
chose. Non, non, non, du tout. 

Très bien. 

Le seul... la seule chose que j'ai perdue c'est un peu de visibilité. Parce que l'on est 
un peu moins visible. Euh... on a demandé à la mairie de nous installer des panneaux pour 
euh... indicatifs. Ça n'a pas été fait. Mais je pense que ça sera fait dans les mois à venir ou 
dans les années à venir. 

D'accord. Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines étapes de 
la création, et vers qui vous êtes-vous tourné ? Donc vous avez déjà commencé à en 
parler. 



214 

 

Alors on a déjà vu euh le coté judiciaire hein. 

Tout à fait avec l'avocat. 

Le Conseil de l'Ordre ? 

Aussi du coup qui a pu vous aider ? 

Qui a été... le Conseil de l'Ordre a été finalement euh de peu de conseil. Ça nous a 
pas apporté grand chose. 

Pas grand chose. 

Euh... Donc ça a été plutôt donc... Je pense qu'on a eu quand même plus de conseils 
venant de l'avocat euh...  Globalement c'est... et puis on s'est débrouillé tout seuls. 

Très bien. Vous avez fait le choix de vous installer avec un ou plusieurs 
confrères généralistes, comment s'est construite votre équipe ? Chez vous, dans 
votre cas, c'est vrai que c'est une équipe qui existe depuis trente ans. 

Nan, alors moi je suis pas installé depuis trente ans avec mon collègue. 

D'accord. 

Moi j'ai travaillé dix ans tout seul et j'ai pris mon collègue comme associé dans un 
second temps. 

D'accord. Donc ça fait un petit moment que vous avez pas... 

Donc on a une association euh... de.. de... purement à visée matérielle parce que 
c'est une SCM. 

D'accord. Qui se passe bien. Pas de conflit durant cette période. 

Pas de conflit par le fait euh... qu'on est, on a deux caractères différents. Deux façon 
de fonctionner différentes, et de ce fait on se marche absolument pas sur les pieds. On se 
pique pas les clientèles, euh... On se respecte parce que l'on a des caractères différents. 
C'est peut-être justement peut-être ça qui fait que l'association continue à tourner. 

D'accord. 

Parce que y’a beaucoup d'associations où les gens se ressemblent un petit peu trop, 
se marchent sur les pieds. Et finalement nous, on est chacun dans notre coin et on interfère 
peu l'un sur l'autre. 

Et ça vous va très bien. 

Alors euh... par moment je pense que le... mais ça, ça dépend peut-être plus de mon 
collègue, moi je suis que de... voyez je parle beaucoup... je suis de contact peut-être assez 
facile. J'ai un collègue qui est peut-être plus... plus renfermé... 

Taciturne. 

Taciturne, euh qui se défend plus. Qui envoie plus bouler les gens. Donc voilà. 

D'accord. 
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Comme j'ai dit on cohabite, mais on cohabite bien. C'est-à-dire qu'on n’a pas... y’a 
pas de conflit majeur entre nous. 

Et cette période de difficulté n'a pas ramené d'autres conflits ? 

Non, non au contraire, ça nous a peut-être plus... On a peut-être plus... on a plus 
serré les coudes dans cette période. 

D'accord. Quelles conséquences votre installation a-t-elle eu sur votre vie 
personnelle ? 

Cette nouvelle installation ? 

Oui voilà cette période de difficultés justement, de recherche de local, toutes 
ces difficultés. 

Hum... bah déjà ça m'a apaisé le fait de trouver quelque chose. 

Tout à fait mais voilà cette période un peu difficile qui a... 

Cette période difficile j'aurais pu m'en passer. Parce que je pense que sur le plan 
personnel pur, je pense que ça a été un temps de stress. Hein, euh... pourtant j'ai quand 
même beaucoup... bon je... j'ai de l'expérience donc j'ai pas mal de recul maintenant par 
rapport à mon activité. Mais c'est plus le fait d'être confronté à des problèmes purement 
administratifs. Euh... Et des problèmes de décisions concernant donc la localisation du... de 
notre futur local. En... en ressentant quand même cette... cette... une certaine forme 
d'injustice de la part de la société locale, vis-à-vis de notre situation. Injustice flagrante 
venant probablement de la municipalité donc de la mairie de S. Moi je vous l'ai dit clairement, 
hein. Il faut que les choses soient claires. Je  le dis à mes patients, quand on ré-aborde ce 
sujet. Je leur dis : « Non, moi je pense que la mairie de S. n'a pas fait son boulot ». Moi 
j'aurais été maire, j'aurais eu une conscience si vous voulez de cette nécessité de maintenir 
une... une... un... un... une médecine de proximité. C'est crucial ! Crucial dans cette société ! 
Vous pouvez pas faire... vous pouvez pas créer un groupe de personnes, sans que l'élément 
santé ne soit un élément fondamental. Vous comprenez ? C'est fondamental, et ça je l'ai très 
mal vécu. 

Et sur votre vie familiale, ça s'est reporté ? 

Du tout. 

Non, vous avez réussi à faire un peu barrage entre les deux et de bien séparer ? 

Oui oui, non mais moi je suis... c'est mon fonctionnement depuis toujours hein. 
Depuis que je suis installé, euh... y’a mon... ma profession et en dehors. 

D'accord. 

C'est deux choses totalement indépendantes. Quand je suis au cabinet, je suis au 
cabinet, je suis médecin. Mais dès que je sors de chez moi, je pense plus du tout à ma 
profession et je suis ailleurs. Ça... ce... ça, faut que vous soyez comme ça vous par la suite. 
Je pense que c'est vraiment fondamental, il faut savoir se protéger hein. Vous pouvez pas 
être... déjà on est médecin, tout le temps. C'est-à-dire que quand vous commencez à  avoir 
des gamins ou quand vous avez de la famille pas loin, vous êtes toujours médecin. C'est-à-
dire que le dimanche on va vous appeler parce que y’en a un qui a mal à l'oreille, c'est... 
Donc euh... vis-à-vis du reste, il faut vraiment se protéger. On est médecin, mais on a aussi 
sa vie privée, ça c'est deux choses qui sont euh... vraiment à protéger. Donc ça n'a pas eu 
d'impact du tout sur ma vie de... privée euh personnelle. Ou familiale, ou etc. 
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D'accord. Très bien. Vous est-il arrivé de vous sentir très en difficulté et de 
vouloir tout abandonner ? 

Euh jamais. 

Jamais. 

Non mais c'est mon caractère ça. Non, non, non, non. De toute façon nous on n'avait 
pas le choix. Euh c'est une situation qui était vitale, comme j'ai dit. Qui n’a pas été perçue 
comme étant vitale par d'autres, mais du coup c'est comme ça. Euh... je pense que de ce 
fait, quand vous êtes confronté à quelque chose de vital, vous allez jusqu'au bout et vous 
vous posez même pas de questions. Hein, il faut y aller. 

D'accord. Vous vous êtes jamais posé la question d'aller justement dans la villa 
là ? Dont vous me parliez tout à l'heure ? 

Hors de question, non ! J'en ai même rigolé. Je me suis dit, mais c'est le témoignage 
du manque de... du manque de... considération que l'on peut avoir euh... de la part de gens 
dont le rôle devrait être au contraire de nous considérer comme des.... éléments majeurs de 
la société euh... et je pense que c'est vraiment un manque de considération. C'est un 
manque de respect. Vous comprenez ? Euh... et là, là, là ça m'a... ça m'est passé en travers 
de la gorge ça. J'ai mal digéré ça. 

Très bien. Y-a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui désire s'installer en groupe ? 

Euh... Je pense pas qu'il y ait des... Je pense pas qu’il y ait... que ce soit une notion 
d'écueils. Je pense pas qu'il y ait... ça tourne bien le, l'installation est pas difficile en elle-
même. Euh... je pense que c'est plus une notion d'environnement, euh... parce que le... 
l'installation en elle-même, tout est réglé. C'est-à-dire que le... nous avons refait euh... ce 
que j'ai fait il y a trente ans au moment de mon installation. C'est une nouvelle installation, là 
ça, ça, ça, ça coule, ça roule, c'est bien huilé. Vous avez des démarches à faire vis-à-vis du 
Conseil de l'Ordre, vous avez des démarches à faire vis à vis de l'URSSAF, vous avez des 
démarches à faire vis-à-vis de plein de structures si vous voulez, qui font partie de notre 
quotidien. Mais globalement, bon c'est de la paperasserie hein. Y’a pas eu de.... on n’a pas 
eu trop de difficultés vis-à-vis de ça. Vous avez des remarques qui sont faites un petit peu 
par les uns et par les autres. Bon, vous... il faut passer outre. Mais globalement non, je 
pense pas qu'on ait eu beaucoup d'écueils hormis cette situation un petit peu délicate. 

Ce problème avec la mairie. 

Et qui était majeur hein. Qui était majeur. 

Très bien. Que pensez-vous de cet entretien et auriez-vous aimé qu'il se 
déroule autrement? 

Non, moi je trouve que l'entretien était très bien. D'ailleurs c'est une certaine forme de 
témoignage d'une situation qui est peut-être pas aussi courante que ça. Parce que je crois 
que y’a beaucoup de situations inverses, avec au contraire des éléments de facilitation qui 
viennent de... heu... de... mairies ou de... des équipes de quartier etc. Non je pense que 
c'était intéressant votre... votre démarche. 

Très bien. 
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Entretien 17 
 

Alors avant de commencer, est-ce que vous avez des questions ? 

Alors ben justement, la première que j’ai posée hein… le sujet de la thèse… ? 

C’est les difficultés… 

Exactement le… le titre si l’on peut dire ? 

Euh… enfin, c’est… alors le titre exact on l’a pas encore mais c’est euh… 
« Étude du ressenti des difficultés par les médecins généralistes lors de la création 
d’une maison de santé en Isère, depuis 2012 » 

D’accord. 

Voilà. Euh, alors pour commencer, dites moi comment vous envisagiez votre 
installation, quel était votre projet idéal, quand vous avez créé cette maison de santé ? 

… Alors, bon, déjà quand même il faut que je situe que pour moi ça a été euh… un 
fait du hasard hein. C’est pas moi qui, qui ai… qui ai émis l’idée au départ, c’est… C’est un 
petit peu le contraire puisque moi j’avais mon cabinet à V., où j’étais tout seul… dans un 
cabinet. Et euh, j’habite à côté de T. Et le docteur S. qui… qui me connaissait depuis… 
depuis très longtemps et lorsque ce projet a… a germé un petit peu euh… il s’est dit « tiens, 
ça, ça ferait un médecin qui serait peut-être intéressé, justement pour se rapprocher de chez 
lui ». Voilà, l’idée de départ, ça a été ça. Et… et moi je… alors bon tout à fait, la première fois 
qu’il m’a contacté euh, enfin, pas contacté, il m’a attrapé un matin, je sortais de la… du 
tabac-presse de boire un petit café et… et il m’a attrapé comme ça et il me dit… première 
question, il me dit : « Ça te… dirait pas de te rapprocher de toi ? ». Comme ça, hein. C’est-à-
dire qu’il… je pense qu’il… petit futé, il était allé par l’argument qui peut-être… voilà. Bon, 
donc moi, ça m’a fait réfléchir parce que je suis pas tout jeune. Euh… j’étais à V. depuis… 
presque, presque vingt ans quand il m’a posé la question et… et déplacer un cabinet, donc 
on va dire créer à nouveau un cabinet et une patientèle, parce que euh… il y a beaucoup de 
gens hein, même de V., qui continuent à venir, que j’ai soignés pendant quinze… quinze, 
presque vingt ans et qui continuent à venir ici.  

Bon alors, la première fois, je lui ai dit… « oui, ben écoute, j’y penserai ». Et 
quelques… mois, hein, quelques mois après, il m’a… il m’a rattrapé un jour avec, avec la 
même question, « est-ce que tu as réfléchi ?». Alors, là je lui ai dit, « écoute, je suis, je 
suis… je me considère comme un petit peu trop âgé pour déplacer mon cabinet et tout ça ». 
Alors il me dit « écoute », il me dit, « si tu veux, plutôt que d’en discuter cinq minutes comme 
ça, tu viens dîner un soir, je te montre le projet euh voilà ». Donc là, ça a été la… la 
deuxième étape Et… et donc là, on s’est rencontré chez lui, et après le repas on a… vu les 
plans du cabinet, les machins, le projet, etc. Et bon là, ça m’a fait réfléchir hein, 
effectivement. Surtout que j’en avais un petit peu… un petit peu assez moi de… d’être seul. 
Parce que c’était… je me serai déplacé oui, oui, trois fois quand même, dans ma vie de 
médecin. Euh, j’ai exercé pendant quinze ans dans le Midi, avec un associé. Et je suis parti 
du Midi suite à un histoire perso, un divorce qui s’est très mal passé, et puis des envies 
vraiment de changer, de changer d’air et… et comme j’avais un point de chute par ici, voilà, 
je suis arrivé… je suis arrivé là et j’ai créé un cabinet donc à V. Et il est vrai que là, je 
commençais à en avoir… à en avoir un petit peu assez d’être… d’être tout seul, tout seul 
dans mon coin, alors j’en avais bien assez de faire tous les jours 35 à 40 minutes de… de 
route pour aller au cabinet, même chose le soir et les embouteillages en plus, etc. Et donc, 
après qu’on se soit rencontré, j’ai réfléchi, mais j’ai réfléchi… très vite, hein. Et j’ai pris… j’ai 
pris la décision… j’ai pris la décision très vite. Et voilà. Donc, donc si vous voulez, c’est 
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pas… c’est pas moi qui ai… qui ai eu l’idée et au final je n’ai eu, puisque vous parliez quand 
même de difficultés, je n’ai eu aucune difficulté puisque bon, on m’offrait d’entrer dans 
quelque chose qui était déjà presque… presque conçu quoi. 

D’accord, donc ce n’est pas vous qui avez émis les souhaits, mais par contre 
ce qu’on vous a proposé, ça vous intéressait à la fois pour vous rapprocher, et puis à 
la fois le fait d’être en groupe ? 

Oui et puis, et puis pour travailler en groupe, voilà avec… avec une façon de travailler 
effectivement  un petit peu plus agréable que tout seul dans son coin.  

D’accord. Et alors, finalement, de vos attentes par rapport à ce projet, est-ce 
qu’elles ont été concrétisées ? Maintenant que vous êtes là, qu’est-ce que vous 
pensez de ce projet ? 

Ah ben ça a été… ça a été fabuleux ! Hein, ça a été fabuleux. Alors, si c’était à 
refaire, je le referais, comme on dit et… et ça c’est excessivement bien passé. Alors, on a eu 
un petit accroc de départ, parce qu’au départ, nous devions être trois. C’est une histoire un 
petit peu longuette là, mais je vais quand même vous en dire quelques mots. Euh, donc, 
l’idée de la maison médicale existait… parce que bon, historiquement, le docteur S. qui est 
avec moi, était sur T. lui depuis, quand la maison médicale s’est construite, euh… quinze 
ans, une quinzaine d’années. Et au départ, il y avait un autre médecin plus âgé qui a pris la  
retraite dans cette… dans cette période là. En plus de ça, le docteur S. se… se voyait se 
retrouver tout seul sur T. donc c’était pas tout simple. Et il y a eu une opportunité, il y a eu 
une jeune femme médecin qui est venue habiter T. Son mari est au CNRS à L., et elle l’avait 
suivi. Elle avait exercé, elle, dans le… dans le Nord, à la frontière… à la frontière belge 
pratiquement, dans un cabinet de groupe, et lorsqu’elle est arrivée, elle était… elle était 
enceinte, et le temps de sa grossesse et puis d’élever son… d’élever son petit bout, elle a 
pris l’option de s’installer sur T., alors elle aussi avec l’idée de la maison médicale. La mairie 
lui a fourni un local provisoire dans l’ancien presbytère et lorsque le docteur S… donc elle a 
commencé à exercer, elle, dans ce cabinet là. Lorsque le docteur S. m’a contacté euh… 
enfin, lorsque j’ai pris ma décision on va dire, euh… je devais au départ attendre que la 
maison soit construite et transférer mon cabinet directement de V. dans la maison médicale. 
Et puis, un jour en discutant, parce que bon à partir de là, j’ai commencé à venir assister aux 
réunions avec… avec les gens de la mairie, avec les différents professionnels de santé qui… 
qui sont avec nous et… un jour, je sais plus si c’est S. ou si c’est quelqu’un d’autre qui… qui 
a émis l’idée et qui m’a dit « si tu veux », parce qu’il restait une bonne année, oui, il restait à 
peu près un an et demi hein pour que vraiment la maison soit construite, opérationnelle, et 
qu’on commence à emménager dans la maison. Et ils m’ont proposé de venir, parce que 
dans le local qu’ils avaient trouvé pour le docteur A., euh, il y avait la place de… de faire 
deux cabinets, et ils m’ont proposé de… de faire le transfert plus… plus rapidement, et de 
commencer donc avec… avec le docteur A. et puis le jour où la maison serait construite… Et 
finalement, j’ai choisi cette option, à la limite. Finalement, du moment que j’ai eu pris ma 
décision, il me tardait de venir. Et donc j’ai pas… j’ai pas hésité, donc j’ai moi bossé un an, 
un an presque et demi avec le docteur A. Et pendant tout ce temps donc on participait aux 
réunions. Et puis… six mois avant de rentrer dans la maison médicale, un beau jour, le 
docteur A. nous a annoncé qu’elle changeait d’avis et qu’elle ne voulait plus venir dans la 
maison médicale. Alors ça, ça a été… ça a été un sale coup hein parce que…  

Oui. 

D’ailleurs nous avons trois cabinets. Le mien, je commence par moi puisqu’on est là 
mais le mien, celui de S. et puis juste à côté un troisième cabinet qui est… qui est tout vide 
mais tout prêt et qui attend… qui attend le fameux troisième médecin. 

D’être occupé. 



219 

 

Et… donc ça, ça a été… ça a été un sale coup, d’ailleurs on est tous… tous restés un 
petit peu baba parce qu’elle était venue jusque dans la maison médicale, puisqu’elle avait 
déjà fait le choix hein, six mois avant, elle a fait le choix, puisqu’on a eu la possibilité de 
choisir les couleurs dominantes de… 

Du cabinet. 

Du cabinet, le sol, les murs, enfin bon. Euh, elle a même fait modifier un petit peu 
le… l’architecture on va dire de… de son cabinet et donc voilà, pour donc six mois avant… 
nous annoncer… ça. Alors bon, je vais pas parler de la raison puisque c’est pas du tout on 
va dire le sujet, mais c’est une sorte on va dire d’animosité, de… d’atomes non crochus 
avec… avec mon collègue. Moi, j’ai surtout l’impression qu’elle s’est laissé un petit peu 
monter la tête par… par des gens qui… qui ont bien voulu je pense lui casser un petit peu… 
le caractère de mon associé, parce que moi je m’aperçois que c’est tout à fait faux en plus, 
mais bon ça c’est… Voilà, et donc on s’est retrouvé, on s’est retrouvé à deux. 

A deux. 

Et depuis, bientôt deux ans, hein, oui puisque ça va faire deux ans en juillet que nous 
sommes là. 

D’accord. 

Voilà. Donc si vous voulez, les difficultés là il y a… il y en a eu une quand même… 

Il y en avait quand même une grosse. 

Relativement importante hein, parce qu’à trois, ça allait nous permettre quand même 
plein de choses, en particulier, là, nous avons une secrétaire mais nous ne l’avons qu’à trois-
quarts temps, oui entre un demi-temps et un trois-quarts temps, parce qu’à deux… à deux, 
une charge, la charge d’une secrétaire à temps plein c’est un petit peu lourd. Alors que si on 
était trois, effectivement on aurait une secrétaire à temps plein, enfin de l’ouverture du 
cabinet à la fermeture, alors que là, on ne l’a qu’en gros trois-quarts… trois-quarts du temps 
quoi. 

D’accord. Donc vous êtes arrivé, les plans étaient déjà conçus, donc l’idée elle 
était déjà là. 

Alors pas, pas vraiment. Oui, les plans, bon, on va dire, ils étaient au crayon quoi, 
enfin ils étaient, ils étaient là.  

D’accord. Euh, et alors après, vous évoquiez les réunions de préparation, dans 
quel état d’esprit ça s’est déroulé cette… cette préparation ? 

Alors des… des sereines et des... des houleuses. 

Oui. 

Hein, des sereines et des houleuses puisque nous, c’est une structure un petit peu 
spéciale, mais enfin ça existe hein, nous, c’est la commune et la Communauté des 
Communes, aidée par toutes les autres structures hein, Conseil Général etc etc, qui ont 
euh… qui sont propriétaires du local. 

D’accord. 

Voilà. Et nous d’ailleurs, nous sommes tous locataires simplement. Mais après le 
projet… même au niveau de… de l’architecture, pas de l’architecture, mais des surfaces etc, 
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ça par contre, on l’a débattu ensemble, donc on avait des réunions avec la mairie, les 
architectes et… et tous les gens de la maison et bon là, il y en a eu… Alors, j’ai dit des 
houleuses… pas… pas énormément mais bon, bien sûr, il y avait des choses qu’on voulait et 
que la mairie par exemple trouvait peut-être un petit peu trop chères et donc essayaient eux 
de… de serrer un petit peu la vis euh… Mais bon, dans l’ensemble, ils ont quand même été 
très… très coopérants (le téléphone sonne). On a eu des couacs, mais alors après, parce 
qu’il y a quelques défauts dans la structure. 

Il répond au téléphone […]. 

Oui, parce qu’on a quelques… on nous avait promis des portes phoniques, elles sont 
pas phoniques, enfin bon, il y a eu quelques couacs mais ça c’est dans un… dans un 
deuxième temps. Au final, on n’a pas eu… on n’a pas eu tellement tellement de difficultés 
puisque dans… on a pu participer donc et… et modifier, faire modifier un petit peu au niveau 
de… au niveau des plans. 

Le téléphone sonne, il répond. […] 

Ça c’était pour mon collègue. Voilà, voyez, si on avait la secrétaire en arrivant, ça 
éviterait ce genre de choses. Et, au niveau des difficultés que… que l’on a eues après… 
euh, pfff, c’est à peu près tout hein parce qu’ils étaient quand même bien à notre écoute et… 
bon, ils avaient un budget qu’il fallait apparemment ne pas… ne pas dépasser et… Mais on a 
acquis quand même, on a réussi au fil des réunions à faire modifier certaines choses dans le 
sens que nous souhaitions donc on n’a… on n’a pas eu de difficultés. Et puis bon, c’est 
quand même très serein, c’est pas comme… comme un groupe de médecins qui 
décideraient eux ensemble de… 

De construire. 

De construire, à leurs frais, si je puis dire hein, en étant après propriétaires des… 
propriétaires des locaux. Nous c’est pareil, c’est confort finalement d’être… d’être locataires. 

Hum. Donc finalement, vous avez eu un peu de désaccords avec la mairie mais 
plus sur le… des détails de la construction qui se sont… 

Oui, voilà, c’est même pas des vrais désaccords hein, c’est des trucs où il a fallu tirer 
un petit peu les ficelles un petit peu pour… pour pouvoir arriver à ce qu’on voulait, mais la 
plupart du temps on y est… on y est arrivé hein. 

Hum. Vous avez pas de regrets en tout cas de ce côté-là ? 

Ah non, non absolument pas. Hein. Après je vous dis il y a quelques, il y a encore, 
mais des micro-soucis euh… depuis deux ans, on attend toujours que sur la façade,  quand 
même on a prévu quelque part qu’il y ait écrit, et c’était prévu hein, « Maison médicale », que 
les gens de loin sachent euh, ce qu’était la… 

Le bâtiment. 

Le bâtiment, là, au bout. La signalisation est faite, ça ça a été fait par la mairie aussi 
avec les… le fléchage, le parking, bon, on a la chance d’avoir un très grand parking devant, 
ce qui fait que ça nous pose aucun problème donc… Bon la situation était quand même… on 
va dire relativement idéale pour nous. Hein, parce qu’il y a beaucoup de… beaucoup de 
villes ou de villages, lorsqu’ils construisent une maison médicale, ils sont obligés de la faire 
en bordure… 

Du village. 
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… du village, parce qu’y a pas de terrain assez grand pour faire la maison, le parking 
qui va avec, etc. Et nous on a eu la chance que… c’est pour ça que la mairie a vraiment été 
très… très très à même de  nous aider parce que c’était, alors tout ça c’était des… d’anciens 
jardins, à part le parking qui existait, toute… tout le reste du terrain c’était des… des anciens 
jardins, dont beaucoup n’étaient pas exploités. Alors les gens gardaient un petit bout de 
terrain, comme c’était au centre du village, et donc pour acquérir certains, ils ont eu un petit 
peu de, ils ont eu un petit peu de mal hein, mais bon ils se sont battus un peu et puis une 
personne je crois qui voulait pas vendre, ils ont acheté un petit peu de force quoi, ils ont… 
hein, pour l’intérêt public, ils ont… ils ont réussi à racheter la parcelle qui restait quoi. Et, et 
on est en plein centre du village avec un grand parking devant nous. 

Hum, ça c’est l’idéal, oui. 

Hein, un petit parking derrière, pour… pour nous, les professionnels. Bon, c’est 
quand même un emplacement assez idéal, d’être au centre de… au centre du village. Donc 
on a eu finalement nous, peu de difficultés, mais on en a eu un petit peu après.  

Oui, c’est-à-dire ? 

Eh ben… 

Vous avez eu des petites surprises ? 

Alors des petites surprises mais… mais de… quelques… On peut parler, on peut 
presque parler de malfaçons hein, puisque donc on nous avait promis des portes phoniques, 
elles ne le sont pas, il y a eu un gros souci au départ, un défaut très certainement des 
architectes ou des gens qui ont travaillé… il n’y a pas assez de pente pour l’évacuation des 
eaux usées et… on eu des soucis, ça s’est bouché, rebouché, des mauvaises odeurs qui 
remontaient par nos… pas nos canalisations, donc il a fallu qu’ils cassent, qu’ils refassent, 
qu’ils… Donc dans les premiers mois, il y a eu quelques petits soucis, bon qui sont tous… 
qui ont tous été solutionnés, mais bon il y a… il y a quand même eu quelques petits soucis. 

D’accord. 

Mais même ça, ça fait pas regretter, ça. Une fois que c’est, enfin, en ce qui me 
concerne hein, une fois que tout est rentré dans l’ordre bon ben ça s’oublie pour le… pour le 
confort que nous avons après hein. 

Que vous avez gagné, oui. 

Parce que, en dehors de ça, la maison est très confortable. On est dans un lieu qui 
est très, très calme, hein, on n’entend absolument jamais rien parce qu’il y a pas de rue ou 
de route… 

Qui passe. 

… qui passe près de chez nous hein, donc vraiment c’est, c’est le silence total. Et 
après au niveau quand même de ce qui est positif, on a… on a de grandes fenêtres, grandes 
baies partout donc on a énormément de jour, c’est… c’est… elle est très agréable, elle est 
très fonctionnelle. 

Hum, d’accord. Donc tout à l’heure vous disiez que c’était la mairie qui avait 
chapeauté tout ça donc finalement vous, vous avez pas eu besoin de financer quoi 
que ce soit ? 

Non, non non. Nous, nous n’avons absolument rien financé. 
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D’accord, simplement vous avez donc votre loyer, et puis les charges… 

On est arrivé, on est arrivé comme un locataire d’un appartement, voilà hein, euh. 
Avec un loyer, un loyer, les charges et c’est tout. 

D’accord. Ok. Alors euh… est-ce que euh… on n’a pas évoqué tout ce qui est 
un peu légal, fiscal, est-ce qu’il y a un moment où vous vous êtes sentis en difficulté 
par rapport à tout ça ? Ou est-ce que vous aviez toutes les clés en main étant donné 
que vous aviez déjà été installé auparavant ? 

Alors, quand vous disiez légal et fiscal… 

Alors vous avez, par exemple, vous avez créé une société, vous vous êtes 
associé… ? 

Oui. 

Vous avez… comment vous avez fait tout ça ? 

Alors on… on a créé deux choses. D’abord avec mon associé, nous nous sommes 
associés en SCM, donc Société Civile de Moyens. 

Hum hum. 

Et… et ensuite pour le… fonctionnement de la… de la maison, on a créé, alors tous 
ensemble là, avec tous les participants, on a créé une association alors là, loi de 1901. 

Hum hum. 

Pour euh… Alors, on se… on se réunit pour discuter de petits trucs que l’on va faire 
ensemble, que l’on va euh… on va partager des… des petits frais par exemple parce qu’on 
veut améliorer quelque chose. A Noël, eh ben on veut mettre un sapin dans le hall d’entrée, 
donc voilà, c’était pour ce que soit plus, plus simple et qu’on ne dise pas qui va payer le 
sapin, qui va payer les guirlandes, qui va, hein voilà. Donc pour… pour beaucoup de choses, 
on fonctionne, pour toutes ces petites choses, on fonctionne avec le… avec l’association loi 
de 1901, qui elle… a… tous les gens de la maison font partie de cette association. 

Et ça, ça se passe bien ? 

Ça se passe très bien. 

D’accord. 

On a une entente, une excellente entente. Hein, même si je touche du bois à chaque 
fois que je le dis, euh, autant on entend parfois dans des maisons, des tensions, machins, 
des trucs… On a la chance, alors bon, peut-être un jour y aura-t-il un souci hein, mais en 
tout cas pour le moment, il y a une ambiance qui est excessivement agréable. 

D’accord. 

Hein, tout le monde est bien impliqué, on se réunit ensemble très souvent. Alors en 
général, comme on a une salle de réunion, on mange, on mange tous ensemble ce jour là ; 
de deux façons, soit chacun porte un truc et on fait une sorte de buffet, soit on se fait porter 
des plateaux repas par le… par le restaurant du coin, voilà. Et ça nous permet de nous voir 
un peu parce que, ne serait-ce qu’avec mon… mon confrère, il nous arrive des fois de se 
dire bonjour à midi moins le quart, en fin de matinée, alors qu’on a bossé toute la matinée là 
sans se voir. 
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Chacun dans son coin… 

Hein, s’il y a pas eu le hasard qu’à un moment, on ramène ou on aille chercher un 
client, un patient, ensemble, ben des fois on se dit bonjour à midi moins le quart et donc… Et 
avec les kinés, les infirmières, etc… Alors kinés et infirmières, on se… rencontre plus 
souvent, alors des fois c’est des rencontres téléphoniques hein, ou vite fait deux minutes 
pour parler d’un… pour parler d’un patient ou… voilà. Et… et sinon, lors de ces réunions, on 
aborde un petit peu tout… tous nos petits problèmes, enfin tous les petits problèmes que 
chacun peut avoir dans son… dans son coin, puisque… puisqu’on se voit finalement très 
peu souvent, hein, lorsqu’on est quatorze dans une maison… 

Oui, j’imagine que… 

On se rencontre des fois… des fois pendant une semaine, on voit pas un des 
(rires)… un des participants. On se croise sur le parking en arrivant et le soir en partant, des 
choses comme ça mais c’est tout. 

D’accord.  

Donc c’est pour cette raison qu’on a… aussi créé cette association euh, qui nous 
permet de… de forcer la rencontre un peu pour que justement quand même un peu on se 
voie assez souvent, hein, puisqu’on partage la machine à café, ce genre de choses, voilà.  

D’accord. Et alors justement cette équipe là, comment elle s’est construite ? 

Alors euh… Alors, un petit peu par S. qui… est quand même un petit peu à l’origine, 
hein de l’idée en tout cas. Et il avait déjà pensé, alors il y avait sur T. le cabinet d’infirmières, 
qui existait, qui était dans la… dans la rue à côté de la mair… à côté de l’église. S. étant sur 
le village depuis quinze ans bon connaissait très bien les infirmières avec qui il travaillait, 
donc ce sont les premières on va dire qu’il a… qu’il a sollicitées hein, en leur demandant, « si 
on faisait une maison médicale, est-ce que vous seriez d’accord pour venir dans les 
locaux ? ». Ensuite, il a posé la question à la dentiste, qui elle a fait l’inverse de… du 
troisième médecin, qui pendant assez longtemps dans le projet a dit que bof, ça l’intéressait 
pas, que son cabinet était bien aménagé en plus, elle l’avait refait un petit peu peu de temps 
avant, et elle, effectivement voyait pas trop l’intérêt pour une dentiste de… Et puis 
finalement, elle a fait, elle a fait donc le contraire et un an… une bonne année avant, elle a 
dit que finalement elle… ça lui plairait bien d’être avec nous. 

Et il n’y avait pas de… de kinés… donc euh… On a eu, on a eu énormément de 
chance hein, parce que euh, il y a des choses qui se sont faites euh... on va dire un petit 
peu, un petit peu toutes seules, parce qu’il y a un des kinés qui était installé à M. et, alors lui 
je ne sais comment et qui l’a informé, hum… c’était peut-être avant que… avant même que 
moi je m’implique dans le… dans le truc mais… je sais plus, bon, lui ça l’a intéressé assez 
vite. Puis, il s’est trouvé que dans ces moments là euh, l’autre kiné est venue habiter avec 
son mari à N., ils habitent donc un petit village à côté, et elle n’était pas encore installée, et… 
et elle a eu vent de la création d’une maison médicale, donc elle est allée elle je me 
souviens, elle est allée, comme elle ne nous connaissait pas, elle est allée à la mairie, voir 
un petit peu comment… comment ça se passait, comment on pouvait éventuellement… 
voilà. Euh, l’ostéopathe, ça a été… tout à fait pareil puisqu’elle exerçait à… elle avait un 
cabinet à… Q. et ils habitaient euh… depuis quelques années euh… un autre petit village qui 
est, qui est tout près, à H., et quand elle a su qu’il y avait une maison médicale, alors elle 
aussi faisait un petit peu comme moi, à peu près le même trajet hein, puisque Q. c’est tout 
près de V., c’est dans la ville nouvelle, et elle aussi, elle a choisi l’opportunité de se 
remplacer… de se rapprocher de son domicile. Et ensuite, l’orthophoniste euh… a choisi de 
venir ici parce qu’elle a entendu aussi parler de la création d’une maison médicale, et il s’est 
passé pour elle un petit peu comme pour nous les médecins, c’est-à-dire que le… la mairie 
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lui a trouvé un local près de la mairie et elle a commencé deux… deux ans et demi avant 
euh, dans son bureau, près de la mairie, et puis lorsque la maison a été construire, elle est… 
elle est venue ici. Et voilà. Donc ça c’est fait… 

Par opportunités quoi 

… un petit peu par opportunités et un petit peu au hasard, et au final, il s’est trouvé 
qu’on s’entend excessivement bien, hein. Il y a que… que des gens sympa. On a fait un petit 
peu de tri… alors ça… sans citer de nom, il y a un autre kiné qui… qui travaille d’une façon 
que nous on n’apprécie pas du tout du tout et… et là on a fait… on a fait barrage pour qu’il 
puisse pas venir. Ça, ça… alors là, ça a même créé quelques… quelques soucis à la mairie 
parce que… il a menacé de… la mairie de… porter plainte… pourquoi on le laissait pas 
rentrer alors que etc, etc. Mais… mais nous, on n’en voulait absolument pas parce que c’est 
quelqu’un qui travaille comme un cochon, avec trois ou quatre salles différentes, le pat ient 
qui pédale, celui qu’on massouille un peu, le troisième qui est… sous les lampes et qui 
chauffe et le quatrième à qui on a installé un petit appareil qui fait quelque chose… voilà. Et 
donc on le voulait pas… pas avec nous. 

D’accord. Alors finalement, vous vous entendez bien, qu’est-ce qui vous a 
rapprochés ou qu’est-ce qui aurait pu vous éloigner ? 

Ben, qu’est-ce qui aurait pu nous éloigner, ben pas grand-chose hein, à part qu’il y en 
ait qui ait un caractère de cochon. Mais comme… du coup dès le départ, et ça a bien duré 
deux ans, il y a eu toutes ces réunions où on a eu le temps de faire… de faire connaissance 
les uns avec les autres hein et… on s’est aperçu… mais… Moi je pense qu’on a eu une 
énorme part de… de très très grosse chance hein, on a un peu, un petit peu gagné… gagné 
le jackpot hein. Parce qu’on voit par euh, par expérience, des maisons médicales où il y a 
des tensions, ou alors où chacun travaille dans son coin sans… 

Sans partager. 

Sans vraiment s’impliquer euh, alors que nous, c’est pas ça du tout. Et là, en ce 
moment, on est en train, on est sur un projet, mais enfin qui est presque… presque finalisé 
hein, on est en train de monter une MSP. 

Hum hum. 

Avec donc là, l’aide de, de l’ARS et… et là, chaque fois qu’on a une réunion, on a eu 
une réunion mensuelle là depuis… depuis plus de six… six-huit mois. Le projet… le projet 
est quasi finalisé, ce qui fait que ça va amener encore plus de choses puisque c’est une 
condition un petit peu sine qua non euh, on va passer tous sur le même logiciel. 

Hum hum. 

Hein là, on est en train de choisir le logiciel, on a déjà vu deux… deux créateurs de 
logiciel différents, on a eu des démonstrations, on a pratiquement fait notre choix mais… Ce 
qui fait qu’on va tous avoir, de la dentiste, aux infirmières, aux kinés, on va tous avoir le 
même logiciel, avec la possibilité d’aller voir des choses, sans être obligé de s’appeler ou… 
ou de se poser la question, (le téléphone sonne) se rencontrer… Voilà, on va avoir des 
possibilités de noter les choses que les autres professionnels pourront voir, hein, ce qui peut 
intéresser le kiné, sur l’état d’un patient, les infirmières encore plus, la dentiste qui peut aller 
voir le traitement du patient, voir s’il y a pas de contre-indication avec les produits qu’elle va 
utiliser, s’il est pas sous AVK ou simplement sous aspirine, enfin… 

D’accord. 

Il répond au téléphone […]    
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Alors justement… 

Voilà, donc ça va nous rapprocher et nous… nous rapprocher encore. 

Justement, je rebondis un peu sur ce que vous dites, comment vous avez vécu 
les démarches administratives puisque donc vous disiez que vous avez fait la SCM là, 
euh, maintenant il y a ce… ce projet de se mettre en maison de santé 
pluridisciplinaire, comment ça c’est passé tout ça ? 

Alors, notre SCM, on s’est… on s’est pas cassé la tête hein, on a pris un contrat type 
que… 

Du Conseil de l’Ordre ? 

Que l’on retrouve au niveau du Conseil de l’Ordre, que l’on a aménagé un petit peu à 
nos… à nos convenances. Ça a été vite… vite bâclé hein. 

D’accord. 

On n’a eu aucune difficulté par exemple à le faire. 

Hum hum. Et vous, quand vous avez… quand vous avez changé votre cabinet, 
ça a été euh… ça a été difficile pour vous ou ça a été assez simple, quand vous êtes 
passé donc de V. à ici ? 

Oui. 

J’imagine que ça a quand même impliqué quelques changements 
administratifs ? 

Alors, bon administratifs… oui, mais à part faire tous les changements d’adresse 
pour… pour tous ce… les trucs auxquels on est affilié, les… les impôts, la CARMF, le 
machin, etc, donc bon les changements d’adresse, euh… prévenir l’Ordre. C’est pas très 
difficile hein de déplacer un cabinet, surtout dans le même département, sans changer de 
caisse, de caisse primaire d’assurance maladie, euh c’est pas… 

Ça n’a pas été insurmontable ? 

Ah non, ça pas du tout. Boh, c’est un petit peu de paperasse mais enfin… Surtout 
dans le même département et dans la m… à si peu de distance, bon ça m’a pas posé de, ça 
m’a pas posé de gros problèmes. 

D’accord. 

Les problèmes euh, ça a été plus… mais là, des problèmes un petit peu… à la limite 
des… des problèmes de, de sentiments hein. Beaucoup de patients que j’avais depuis une 
quinzaine d’années, enfin dix-huit ans même, à V., « ah… et pourquoi vous partez ?»… et 
puis bon, certains que j’avais pas tellement envie de lâcher. Donc oui, il y en a beaucoup, 

beaucoup qui ont suivi hein, comme j’avais une patientèle, et que j’ai toujours, une patientèle 
particulièrement jeune, eh bien il y a des gens que ça ne gène pas de faire… de faire des 
kilomètres pour venir me voir. Alors quand ils ont un petit bobo de la… hein, les petits soucis 
de la bobologie, souvent ils vont au 24/24 ou un truc comme ça. Mais… mais sinon pour… 
pour le suivi vraiment de leur pathologie chronique ou des choses comme ça, et ben, pour le 
suivi des enfants, ils continuent à venir.  

D’accord. 
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Alors la difficulté, c’est… c’est de… de prendre en charge de nouveaux patients avec 
donc des consultations longues chaque fois que l’on voit un nouveau. Hein, mais bon, ça 
c’est une affaire de… de timing et de… de s’organiser dans son emploi du temps pour mettre 
un créneau large quand c’est quelqu’un que je vois pour la première fois et… et un créneau 
normal quand c’est quelqu’un que je connais déjà etc mais… Moi je suis… de toute façon, je 
suis quelqu’un de très, de très zen hein, je… je me prends pas la tête, je… je suis quelqu’un 
qui m’énerve jamais, j’arrive toujours à… à gérer les choses sans… dans le, dans le calme. 
Hein, mais bon, ça c’est parce que je fonctionne comme ça et que j’ai la chance on va dire 
de fonctionner comme ça et c’est quand même bien agréable et bien utile d’avoir ce mode 
de fonctionnement ! 

D’accord, donc pour en revenir à votre projet de… de reconnaissance en tant 
que maison de santé, là, c’est toujours, en cours ? Comment ça se passe ? 

Oui, ben là on doit… Le projet doit être à l’ARS, finalisé, puisqu’on l’a envoyé une 
première fois et… la responsable… la dame qui est déjà venue nous rencontrer ici deux fois 
euh… donc l’a vu. Elle nous l’a renvoyé avec quelques commentaires et de choses qu’elle 
nous conseille de… de modifier un petit peu. On s’est réuni… là cette semaine, on s’est 
réuni hier, entre midi et deux, on a finalisé tout ça, la secrétaire va le mettre au propre et… 
d’ici la fin du mois ça part. D’après ce qu’elle nous a dit, il y a de fortes chances qu’il soit… 
qu’il soit reçu le dossier hein. 

Donc ça a été assez simple finalement pour vous, cette démarche ? 

Alors assez simple… bon, c’est, c’est complexe hein, c’est… c’est pas mal de… de 
choses que l’on ne connaissait pas du tout hein dans les, dans les modes de 
fonctionnement, même si pour ce qui est… demandé par l’ARS bon c’était notre… un petit 
peu notre façon de… de travailler avec mon associé et donc ça… ça va pas nous changer 
beaucoup hein… puisqu’on prend notre temps, on fait un petit peu d’éducation chaque fois 
que possible. On a même un projet de faire un… puisqu’on a une salle, de faire des 
réunions… des réunions d’information, sur un thème hein… le diabète… avec justement, en 
faisant participer ce jour là par exemple, les médecins, les infirmières et la nutritionniste… 
voilà, et puis une autre fois sur l’HTA ou… 

D’accord. Donc finalement, qu’est-ce qui a été complexe, vous disiez dans le… 
dans les modes de… 

Ah, complexe, euh… bon… Quand on a un canevas, comme… comme on l’a eu 
hein, euh… là, on a pris un dossier d’une autre MSP et on s’est calqué en  mettant nos 
choses à nous sur le canevas hein… Ce qui fait que… 

Et puis vous avez donc été aidés par… par cette dame de l’ARS du coup, qui 
vous a fait un peu des…? 

Oui, par cette dame. S., mon associé, est allé au congrès des maisons de santé à La 
Rochelle, là, dernièrement, et… voilà. Et puis tout le monde s’implique… s’implique bien.  

Oui, c’est important, oui. 

Chaque, chaque professionnel a… a donné pour son chapitre… hein, y’a un petit 
peu… enfin,  a fait son propre euh… son propre texte on va dire hein. Et après à chaque 
réunion, on s’est déjà réuni cinq ou six fois au moins hein. On fait ça… on fait des réunions 
de deux heures, deux heures et demie, de midi à 14h30 en grignotant un morceau, un 
morceau sur place entre nous, comme ça on perd pas de temps. Voilà, un rétroproj… 
projecteur et puis un ordinateur et puis chacun un papier, crayon et puis… et puis voilà.  
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Et puis voilà. Ça prend quand même un peu de temps parce que deux heures et 
demie… 

Oui, ça prend du temps. Ça prend du temps mais c’est un intéressant et puis, et puis 
je vous dis, on a… là où on a eu quand même énormément de chance, c’est… c’est de voir 
nous ici la façon avec laquelle tout le monde s’entend bien, tout le monde participe, tout le 
monde est très content de… de ce qu’on est en train de monter hein. D’ailleurs on a une 
équipe très très jeune, à part moi, hein, qui suis l’ancêtre, puisque je suis le plus âgé de la… 
de la maison, mais tous les autres, ce sont des… ces sont des, des jeunes qui… qui 
débutent dans leur vie professionnelle hein, donc ils ont très envie de… 

De s’investir. 

De s’investir. Et même les… mêmes les papis comme moi eh ben ils s’investissent 
aussi, parce que ça reste intéressant jusqu’au bout (rires) ! 

D’accord. Alors, comment votre cabinet s’est intégré au paysage local ? C’est-
à-dire comment vous avez ressenti les réactions des autres professionnels de santé, 
peut-être du centre hospitalier qui est à proximité, etc ? Les patients ? 

Ah ben les patients, en tout cas les patients de… tous les patients qui viennent ici 
hein sont absolument enchantés et ravis. Là, je veux dire, y’a… on n’a eu que… que très 
peu de critiques, quelques… quelques grincheux. Par exemple, on est passé nous à un 
mode de consultation unique… uniquement sur rendez-vous, avec des plages, D. la 
secrétaire met tous les jours deux-trois plages dispo pour des appels du matin, des appels 
du jour, pour qu’on puisse quand même voir les gens, mais sinon euh… S. lui était avec… 
au moins deux demi-journées par semaine qui étaient en consultations tout à fait libres à 
l’ancienne. Et… alors ça, les… les personnes âgées, de la campagne… hein, pas pouvoir 
décider d’aller chez le médecin là, pof, au moment où ils en ont envie et tout ça, au début ça 
a été… un petit peu, un petit peu difficile. Mais bon, on les a vite habitués. De toute façon, 

les gens du village et des vill… des petits villages autour qui viennent ici euh… vraiment, on 
n’entend que des louanges de la… de la structure. Ils disent que les gens, c’est super, 
d’avoir le kiné au même endroit, les infirmières le matin qui font une heure et demie de 
présence, il y en a une qui reste là pour faire tous les bilans sanguins, un pansement à 
refaire mais qui peut se déplacer, des trucs comme ça. Pendant la période de vaccination 
grippe, elles ont fait un créneau pour les gens qui veulent… plutôt que de faire, de faire du 
domicile, une vaccination grippe de telle heure à telle heure, sans rendez-vous comme c’est 
quelque chose qui va… qui va très vite. Et donc ça, les… non, non mais les gens sont 
vraiment enchantés, d’avoir ça sur le village. 

Et alors, les autres professionnels, vous évoquiez donc un kiné avec qui ça 
c’était pas très bien passé, et les autres professionnels aux alentours, qu’est-ce qu’ils 
en ont dit de ce projet ? 

Alors, les autres professionnels aux ra… aux alentours, comme de toute façon, tout le 
monde est submergé de travail tout autour… tout le monde se fiche du fait qu’il arrive, même 
qu’il arrive par exemple un nouveau médecin. Moi quand je suis arrivé là, tout frais émoulu 
de V., je veux dire… il y a personne dans les villages alentours qui ait dit « Ah… encore un 
nouveau… », hein… au contraire. Par le fait que justement, on a tous énormément de travail, 
à la limite… à la limite nous on disait, quand on était parti, il y a un moment où on était trois 
encore qui nous impliquait, on disait… et plusieurs fois à la, aux réunions de la mairie, on 
disait « Et s’il arrive un quatrième, on est prêt à l’accueillir hein ». Donc l’accueil, l’accueil, 
vraiment là alors, il y a absolument pas eu de difficultés. Aucune. 

D’accord.  
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Au contraire, c’était plutôt tapis rouge que… que le contraire (rires) ! 

D’accord. Donc finalement c’est quand même une création qui s’est plutôt bien 
passée, mais est-ce qu’il y a quand même des moments où vous avez ressenti le 
besoin de vous faire aider ? 

Alors, moi personnellement ou… ? 

Bah, vous et puis… la maison de santé en général. 

Alors, moi personnellement, je me suis toujours fait aider un petit peu, dans la 
mesure où par exemple, j’ai un comptable. Et j’ai toujours eu un comptable, parce que c’est 
tout simplement quelque chose qui me gonfle, passez-moi l’expression, et que j’ai horreur de 
faire. Hein, voilà. Ce qui fait que bien sûr, que j’ai eu des conseils à demander, mais ça, j’ai 
demandé à mon comptable et puis… et puis point final. A côté de ça, moi, je m’en suis pas 
occupé, et lui bon voilà, il me dit, il faut faire comme ça, comme ça, comme ça, et puis… et 
puis voilà. Donc voilà. Moi par exemple à ce niveau là, je me suis fait aider par mon 
comptable.  

D’accord. 

Et c’est tout, hein parce que quand… Quand je suis arrivé là, j’avais quand même 
déjà une trentaine d’années d’exercice, bah, au bout de trente ans, on est quand même un 
peu rôdé hein. 

J’imagine oui. 

On commence à connaître, à savoir comment ça fonctionne hein. Donc, donc c’est 
vrai qu’on a quand même moins de difficultés que quelqu’un qui sort… qui sort de la fac et 
de l’hôpital et qui monte un cabinet ou qui va s’intégrer dans un cabinet sans savoir au 
départ exactement comment ça… comment ça fonctionne. 

D’accord. Et alors tout à l’heure, vous me disiez euh… je repensais que… une 
fois que vous aviez eu dit oui au projet, vous aviez hâte de venir, euh, vous vous 
attendiez… 

Oui, une fois que… une fois que la décision a été prise finalement… C’était… alors 
c’est… Au niveau de mon… de mon entourage euh… de mon entourage proche, mon père 
était encore en vie, il est décédé depuis, bon à 92 ans hein, mais il a jamais très… ça a 
jamais été quelqu’un de très entreprenant, de… de battant hein. Je me souviens, quand je le 
lui ai raconté, par contre il avait ses neurones qui ont bien fonctionné jusqu’à la veille de sa 
mort, et alors c’était des trucs dans le style « Mais t’es pas fou, à  ton âge, encore déplacer 
ton cabinet, repartir, et si tu travailles pas ? ». Alors ça, c’était le sujet de… c’était la grande 
inquiétude de mon père, « Et si tu as du mal à refaire une clientèle ?», etc, etc. Et bon, moi 
je savais dans quelles conditions je le faisais hein, c’était pas de la folie euh c’était euh sur… 
sur un endroit où S. à ce moment là se retrouvait tout seul puisque l’autre était parti à la 
retraite non remplacé, et qu’il y avait du boulot pas pour deux mais pour trois hein, donc il y 
avait pas de raison que ça se passe mal hein… 

Que ça marche pas.  

Donc moi, personnellement, j’étais vraiment pas inquiet. Et puis je vous dis, je suis 
un… un zen. Mais ça m’a toujours porté chance hein donc… j’ai toujours fonctionné comme 
ça un peu au feeling et je me suis jamais trop, trop cassé la figure, d’ailleurs je me suis 
jamais cassé la figure. 
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Et donc vous disiez quand même que ça avait pris un peu de temps, puisque 
vous êtes quand même resté un an… 

La décision… 

Non euh… entre le moment où on vous l’a proposé… 

Ah ! 

… et le moment où vous êtes arrivé là, vous saviez que ça allait… que ça allait 
être un peu long ? 

Oh, deux ans. Deux ans, hein, entre la première fois où le docteur S. m’en a parlé là, 
à la sortie du café, et… et le moment où on est rentré dans la maison, oui, il s’est écoulé 
deux années hein. Bon le temps de construire une maison médicale, c’est à peu près le… 
entre le début du projet… 

Vous vous attendiez à ce délai quoi. 

Ah oui, oui, oui. Non mais on en avait parlé et je savais très bien que ça n’allait pas 
être… que c’était pas pour dans trois mois ou dans six mois. 

D’accord.  

Ça, c’est clair. Et c’est pour ça que lorsqu’ils m’ont proposé la solution… moi je 
pensais rester à V. au départ euh… 

Jusqu’au bout ? 

Je le voyais comme ça, jusqu’à ce qu’on fasse un déménagement et puis… et puis 
arriver ici. Et… et cette proposition… eh ben là, j’ai pas réfléchi longtemps hein… En  plus, il 
y avait de la logique là dedans parce que euh… comme argument… je crois que c’est S. ou 
le maire qui… qui un jour m’avait dit « Ben ça va vous permettre déjà, en un an presque et 
demi de… de connaître un peu les gens du village, de rencontrer, vous de vous faire 
connaître un peu, que les gens vous connaissent, et donc quand vous entrerez à la maison 
médicale et ben ça y est, ce sera pas un parachutage… bon, il a eu lieu ce jour là hein, 
mais… mais c’est vrai que c’était pas idiot, donc ça m’a… effectivement, ça m’a bien plu de 
le faire, de le faire plus vite que… plus vite que prévu. 

Plus vite que vous aviez envisagé oui. D'accord. Et alors quelles autres 
conséquences votre installation ici ont… enfin, ont… votre installation a eues sur 
votre vie personnelle ? 

Que du positif, absolument. Que du positif, dans la mesure où j'ai gagné une heure 
sur une journée, une heure, une heure et quart de trajet. Euh, à midi, je… lorsque j'étais à V. 
ben je mangeais à V., je rentrais pas chez moi, c'était trop court hein. 

Oui, bien sûr. 

 Trente-cinq minutes de route pour midi, c'était trop. Donc je, alors soit je m’emportais 
un petit casse-croûte certains jours, soit il y avait un petit resto pas loin du cabinet où j'allais 
manger le plat du jour ou un truc comme ça euh… Et là, ça me permet de rentrer chez moi 
tous les jours, manger à la maison le midi. 

Donc vous avez gagné en confort quoi. 
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Ah oui, j'ai gagné en confort. Je finis beaucoup plus tard hein. À V., euh... Comme je 

ne consultais là aussi que sur rendez-vous euh, et ben au plus tard c'était 19 heures départ 
du cabinet, euh, et je partais guère plus tard. Ici, il m'arrive de partir à 21h30. Bon (rires). 

Vous avez augmenté votre activité ? 

Ah oui, énormément, énormément, parce que bon ces petits villages euh... non, non 
contents de ne pas se vider comme certains autres coins de France, hein ce sont des 
villages qui maintenant sont habités par des néo-ruraux. Et au contraire, moi j'ai vu se 
construire je ne sais combien de… depuis que j'habite B. et je traversais T. tous les jours 
pour aller au boulot, pour aller à V., j'ai vu construire des maisons, des maisons, des 
maisons tout le temps, tout le temps, tout le temps, hein. Ou retaper d’anciennes maisons du 
village, et un nouveau lotissement et puis… et puis il s'en construit encore. Et puis il y a un 
lotissement qui va démarrer très bientôt avec douze...douze ou quatorze villas encore.  

D'accord. 

C'est affolant. Et nous sommes toujours deux. Alors ça, ça c'est inquiétant. 

Ça c'est plus problématique, oui. Et ça, vous vous attendiez à cette charge de 
travail là ? 

Non. 

Quand vous êtes venu ici? 

Non, non, non, non, ça, pas du tout hein. Non non, ça, ça a été la… la surprise parce 
que… Et puis surtout, je ne pensais pas que… je me doutais que j'allais travailler parce que 
je m'étais fait… dans les dernières années de V., je m'étais fait un truc un peu confort 
comme c'était une autre patientèle totalement, de grande ville hein, parce que c'est la ville 
nouvelle, je voyais des gens aussi bien de P. que de Q.,  que de... des petits trucs autour qui 
forment la ville nouvelle, donc des clientèles, des patientèles qui bougeaient beaucoup hein, 
avec des gens que je voyais pendant deux ans et puis qui déménageaient qui repartaient 
ailleurs, et des nouveaux qui arrivaient, donc je… c'était un tout autre mode de, de 
fonctionnement, et qui… qui me plaisait qu'à moitié hein. Puisque mes quinze premières 
années dans le Midi, c'était aussi en milieu rural, et moi j'étais plus habitué à une patientèle 
euh... rurale, où on suit toute la famille, où on rentre un petit peu chez eux, etc., qui… qui 
vous portent des tomates quand c'est la saison des tomates, des raisins quand c'est la 
saison des raisins.  

Vous voulez un verre d'eau ? C'est tout ce que je peux vous offrir, mais je peux vous 
offrir un verre d'eau (rires) ? 

Non, ça va, merci.  Donc vous avez gagné en... 

Ah oui en confort, oui, et puis, et puis... 

En confort, en qualité, mais par contre vous avez... 

Et puis en… oui. 

Plus en quantité quoi. 

Et, et par contre, en quantité euh, malgré que j'ai un âge où on pourrait commencer à 
lever le pied, et ben moi au contraire je l'écrase (rires), l'accélérateur ! 

Mais globalement, dans l'ensemble, c'est plutôt positif.  
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Ah oui tout à fait. 

Vous avez jamais pensé à abandonner une fois que vous avez eu dit oui ? 

Non non, pas du tout. Pas du tout, pas du tout et… et moi vraiment ça… et puis ça 
m'a redonné… c'est terrible parce que moi, ça m'a redonné du goût de… du goût de 
travailler. Je m'enquiquinais un petit peu dans… dans un cabinet tout seul, avec une 
patientèle que je viens de vous décrire hein, la patientèle plutôt de passage, bon j’avais 
quelques patients que j’ai vu pendant dix-quinze ans, puisque j'y suis resté dix-huit en tout, 
euh mais… c'était quand même beaucoup moins… beaucoup moins sympathique. Et puis là, 
l'ambiance qu'il y a dans la maison… Moi je viens bosser le matin avec le sourire et avec 
plaisir, hein, c'est pas… c'est pas du tout du tout une charge quelconque de venir bosser, 
c'est… 

Un plaisir ? 

Ah oui oui oui. Bon, ça a toujours été un plaisir hein. J'aurais quand même eu toute 
ma vie professionnelle un boulot qui me plaît énormément, dans lequel je m'investis puisque 
bon, je fais encore plein plein de choses, je suis médecin régulateur au SAMU, j'ai un poste 
d'attaché à l'hôpital, je suis médecin des pompiers, et un petit peu médecin à mon cabinet ! 
Donc j'ai quatre casquettes différentes, ça me fait des, des 70 heures de médecine par 
semaine. 

D'accord. 

Mais bon, je crois que j'ai été… j’ai été contaminé, j'ai été piqué au départ, on m’a 
donné le virus (rires).  

D'accord.  

Et puis là, je… j'ai pas du tout du tout parlé encore d'arrêt, si je murmurais le mot 
arrêt je lui fais faire un infarct' (rires). Donc vaut mieux pas ! Mais je continue encore 

quelques petites années. 

D'accord. Alors je… je reviens juste à votre secrétaire, on n’en a pas parlé, c'est 
quelqu'un que vous aviez déjà avant ? 

Non. Non, non, la secrétaire… nous avons… Alors, quand avec S. on s'est rencontré, 
alors très souvent le soir après... après dîner, souvent on mangeait soit chez l'un, soit chez 
l'autre,  et avec nos projets communs alors en temps que SCM, et… et puis quelques mois 
avant la date, puisqu'on a su quand est-ce que les travaux allaient être finis, et quand on a 
finalisé le jour du démé… de l'aménagement plutôt, etc., on a cherché. Hein, donc on a, on a 
cherché, on a… bon, du bouche-à-oreille, et puis je crois qu’on n’a même pas mis de petite 
annonces. On a eu… pfff, une cinquantaine de CV. 

Ah oui, quand même ! 

Ah oui, oui oui. Oui, oui, entre 40 et 50. 

D'accord. 

Proche de, proche de 50. Donc on a… On s'est vu un soir où on a fait un premier tri, 
où on en a gardé 14 je crois, que l'on a rencontrées. 

D'accord. 
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Voilà. Que l'on a convoquées et… Et après donc la rencontre physique, après donc 
on s'est réuni tous les deux là, et puis on a fait chacun un petit peu des choix, deux trois 
choix. Et il s'est trouvé qu'il y a eu deux choix communs hein, je crois qu'on en avait choisi 
quatre chacun exactement, sur ceux qu'on avait rencontrés, celles qu'on avait rencontrées. 
Et… donc chacun avait fait un choix de quatre, on avait décidé de faire comme ça, et un peu 
style petits papiers, et puis après on a dévoilé nos quatre noms et il s'est trouvé que sur ces 
choix, il y en avait deux que nous avions choisis tous les deux et ben il nous restait plus qu'à 
décider… 

Entre les deux. 

Là, une. Voilà. Et puis là, on en a discuté, on en a bien bien discuté et...et puis voilà. 
Le choix de D., dont on est enchanté et ravi, qui est une fille dynamique, qui est adorable, les 
gens on a des… très très souvent des commentaires « Qu'est-ce qu'elle est sympa votre 
secrétaire ! ». C'est vrai qu'elle se donne beaucoup de mal pour, quand nous on est complet, 
essayer de leur trouver une place, des fois de nous convaincre de rajouter le patient, elle sait 
faire. Et… et puis elle prend des initiatives aussi, qu'elle nous propose après hein. Un 
exemple, bon, c'est elle qui a eu l'idée de nos… de nos petits cartons de rendez-vous. 

D'accord. 

Elle a fait, elle a fait un petit projet euh... Elle nous les a montrés et… et puis, et puis 
bon, on a dit là, on met ça plutôt que ça et… et voilà. Mais on n’a pas corrigé grand-chose 
hein. Euh... ça, par exemple, c'est elle qui y a pensé. Sur le carnet de rendez-vous, « de 
quand date votre… mon dernier frottis, ai-je pensé à mon contrôle de prostate, j'en parle 
avec mon médecin ». Parce que, on lui a dit, si vous voyez des trucs… voilà. Et puis elle sait 
faire plein de choses, en informatique elle se débrouille très très très très bien, elle les fait, 
elle les imprime, elle les… elle les découpe. 

Et alors le recrutement, ça c'était quelque chose qui vous effrayait ou c'était 
dans vos cordes ?  

Pardon ? 

Le recrutement de… de personnel comme ça, le fait de… 

Alors, c'est quelque chose que je n'avais… eh si ! Non, non j'avais fait ça dans le 
Midi, on avait fait ça une première fois, quand on s'était associé avec… avec le collègue 
avec qui on... Ça là, c'était pas une maison médicale, on s'était associé, on travaillait chacun 
dans son coin, et puis on s'était, on s’était associé dans le même… dans le même cabinet, et 
c'est vrai que l'on avait engagé une secrétaire un peu de la même façon. Mais bon hein, c'est 
pas quelque chose que j'avais fait tous les jours, ni tous les mois (rires) ! 

Et finalement, ça s'est bien passé ? 

Oui. 

Ça vous a pas posé de problème cette fois-ci?  

Ben, pas posé de problème dans la mesure où on a eu un tel choix, c'est plutôt le 
choix qui nous a posé un problème, hein. Parce que c'est vrai que dans le lot final que l'on 
avait déterminé, il y en avait plusieurs qui auraient très certainement bien… bien fait l'affaire 
et… et après là aussi, il y a quand même une grosse part de chance. Moi, j'ai toujours eu… 
j'ai jamais gagné au loto, je risque pas, je risque pas parce que je n’y joue pas (rires), par 
contre, mais j'ai toujours eu professionnellement parlant, j'ai toujours eu beaucoup de… 
beaucoup de chance. Hein je dois être, bon, particulièrement né sous une bonne étoile, mais 
c'est vrai que j'ai toujours eu des opportunités sympa, parce que ça après quand j'y ai 
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réfléchi, comme ça a été une opportunité que je n'ai absolument pas cherchée, bon ça a 
été… ça été un coup de chance, surtout là quelque chose qui est aussi sympa. Donc moi 
si… puisque c'est sur les difficultés, je suis pas le bon… je suis pas le bon médecin hein 
(rires) ! Finalement, j'ai pas vu tellement de difficultés. 

D'accord. Alors, je vous pose quand même la question, on sait jamais, est-ce 
qu'il y a d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Est-ce qu'il y a d'autres 
écueils dont vous souhaiteriez discuter avec un médecin qui va s'installer comme 
vous en groupe ? 

… Pas vraiment non. Pas vraiment parce que, on arrive alors… le docteur A., qui est 
le troisième médecin avec qui j'ai travaillé pendant un an et demi euh… S. avait, bon ça j'en 
avais entendu parler, la réputation d’avoir un caractère de cochon. Et il se trouve que c'était 
complètement surfait ! Parce que c'est pas vrai du tout, depuis deux ans qu'on bosse 
ensemble on ne s'est pas enguirlandé une seule fois, et on arrive toujours à trouver un 
terrain d'entente. Il faut dire que moi je suis quelqu'un de, comme je vous ai dit, zen, ça me 
correspond quand même bien, parce que je suis quelqu'un de très cool. Je dis pas que je 
baisse, vulgairement que je baisse mon pantalon facilement, mais je préfère perdre un tout 
petit bénéfice de quelque chose mais que ça se fasse dans le plus grand des calmes, que de 
gagner à tout prix le fameux petit truc mais sous tension, avec après une situation qui reste 
un peu tendue etc. Et… et finalement S. est pareil, son caractère de cochon… Alors, 
beaucoup de patients euh… nous disent, et moi me disent parce que maintenant il arrive très 
fréquemment que je voie des patients à lui et vice versa, comme quand on est ensemble, et 
beaucoup me disent que… qu'il a changé, que... il est beaucoup moins grognon que ce qu'il 
était etc etc. Mais moi je le comprends tout à fait. Lui, un petit peu comme moi, était seul 
dans son coin, mais dans des conditions encore peut-être un petit peu moins agréables. Il 
avait son cabinet sur la place là, il a pas déménagé de très loin lui, mais dans un tout petit 
cabinet, la fenêtre  de son cabinet donnant dans une petite impasse qui va vers la 
pharmacie. Et quand il ouvrait sa fenêtre en face, il y avait le mur d'en face, qui était à 2 
mètres 50 hein, voire 3 mètres peut-être 50. Et c'est tout. Il ne voyait pas le ciel, seulement, il 
voyait pas la couleur du ciel, la rue étant tellement petite, il voyait pas le soleil, et il passait 
ses journées là dedans. Moi je le lui ai dit, je lui ai dit, je n'aurais pas tenu quinze ans (rires) ! 
Honnêtement. Je n'aurais pas tenu quinze ans. 

D'accord. 

Et… Et puis lui aussi n'avait jamais bossé avec quelqu'un d'autre et on s'est vite 
rendu compte de… de… de tous les côtés sympas. Enfin, moi qui l’avais déjà vécu, ça s'est 
passé comme… comme ça s'était passé dans le Midi. Et le nombre de fois où, ça arrive pas 
journellement mais presque une fois par semaine où on se montre des radios, où on se 
montre un résultat d'analyse de patient dont on veut discuter tous les deux, voire si on 
s'appelle pas pour examiner un patient tous les deux parce que… ou alors un truc de 
dermato où… on voit absolument pas de quoi il s'agit hein et… on appelle les deux autres 
yeux du coin et on le fait, on le fait très souvent et… et on est vraiment enchanté et ravi de 
bosser ensemble.  

D'accord. 

Ça n'est pas allé plus loin que ça hein, on se… on n'est pas devenu amis, comme 
parfois ça… ça peut le faire, euh on... Il arrive qu'on s'invite à boire l'apéritif ou un truc 
comme ça, avec… avec la famille ou le couple ou autre mais c'est pas très très très fréquent. 
On se rend des petits services euh... J'ai eu un souci moi avec ma voiture, lui il en a deux, il 
m'en a prêté une. Et puis une autre fois, c'est moi qui suis allé chercher son gamin à L., qui 
était coincé parce qu'il y avait une grève ou un truc comme ça voilà. Mais, mais c'est tout 
hein mais, mais... Mais dans une atmosphère très sereine. 
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D'accord. 

Voilà.  

Des remarques sur l'entretien ? Vous auriez aimé qu'il se déroule autrement ? 

Non pas du tout 
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Entretien 18 
 

Alors, est-ce que vous avez des questions ? 

Euh non pas particulièrement. Vous êtes plusieurs enquêtrices, c’est une thèse que 
vous faites à plusieurs ? 

On est deux. C’est une thèse qualitative, à deux personnes. 

D’accord, d’accord. 

Voilà, sur Grenoble, maintenant, les thèses qualitatives sont obligatoirement 
à… à au moins deux enquêteurs, de façon à pouvoir croiser les… 

D’accord, je connaissais pas trop ce principe. D’accord, ok. 

Les données on va dire. 

Bon ben, j’ai pas d’autres questions particulières. 

Eh bien allons-y alors. Alors comment envisagiez-vous votre installation ? Au 
départ, quel était votre projet idéal ? 

Alors le projet idéal était que je ne voulais plus exercer tout seul, la motivation 
première c'était ça. Je me suis retrouvé ici probablement tout seul à un moment. Et puis 
l'exercice seul est frustrant, je m'en suis aperçu au bout d'un certain nombre d'années donc 
le projet idéal, c'était de rassembler un petit peu les gens et en ayant entendu parler un petit 
peu des maisons de santé pluridisciplinaires, je me suis… voilà. C'était un moyen de fédérer 
quoi, c'était un instrument qui était peut-être plus pratique pour accrocher les gens un petit 
peu et les faire participer, sachant que l'association, c'est quand même quelque chose de… 
alors, il y a l'association de médecins et puis après il y a la pluridisciplinarité.         

Tout à fait. 

Donc les deux allaient de pair. J'ai d'abord cherché à m'associer et puis j'ai dévié vers 
euh... le projet de maison de santé parce que ben les infirmières étaient intéressées, que un 
kiné était intéressé et voilà. Le bouche-à-oreille a fait que voilà. Mais c'est quelque chose qui 
remonte à cinq-six ans déjà, enfin la maison de santé a ouvert en 2012 là… ça a duré… oui, 
enfin j'ai quand même bataillé un petit peu quatre–cinq ans avant quoi. 

Vous avez cherché pendant longtemps avant d'arriver à… 

Alors, le hasard a fait les choses plus que les recherches. 

Oui. 

Euh, le docteur M. là, que vous avez donc entretenu là, il s'est trouvé que je l'ai 
rencontré au bar du village en prenant mon café, par l'intermédiaire du pharmacien, qu'il 
habite à côté, qu'il était à V. auparavant. On en a parlé, ça lui a intéressé de se rapprocher 
de chez lui, il est en fin de carrière entre guillemets hein. Et puis donc de fait… voilà, on 
est… il y a une médecin aussi… Alors les difficultés, on peut les évoquer avec le fait par 
exemple qu'il y a une médecin sur T. qui devait faire partie du… du projet, qui l'a suivi 
pendant un an et demi et qui au dernier moment, voilà euh...il y a eu une mésentente... voilà. 
Donc associer des médecins, c'est quand même pas chose très aisée. 
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Et par contre, avec les professionnels de santé, ça a été moins… moins 
problématique ? 

Oui, ah oui. Parce que d'abord je pense qu’on met moins de choses en commun, ça 
fait moins peur. 

Oui, c'est vrai. 

On n'est pas en association, on est juxtaposé euh... Et puis je suis tombé aussi sur 
des gens que je connaissais déjà. Le projet est parti de gens qui étaient déjà installés dans 
le coin, donc que je connaissais un petit peu, donc par affinité on avait évoqué la possibilité 
de faire un groupement et de ce fait là par exemple un kiné est venu de O. Il était à O. 
initialement, il a rejoint le groupe ici. Il y avait au départ une kiné de C., mais finalement, le 
projet durant, a fait un autre projet parce que la mise en place de la chose était devenue trop 
longue. Donc les acteurs de départ ne sont pas ceux forcément qu'on a retrouvés à la 
maison de santé au final. 

Hum hum. 

Mais il se trouve que… voilà, avec… Et puis les infirmières, ça se passait toujours 
bien, et même en étant à 50 mètres, on  s'apercevait qu'on se voyait pas comme on se voit 
en étant sur le même palier. Euh, donc l'effet de proximité est quand même de toute façon 
intéressant. Et je pense que le… le regroupement a pu se faire, ben parce qu'il y avait des 
locaux aussi, il y avait des normes qui devaient être imposées aux infirmières, d'avoir un 
cabinet, des choses comme ça, qui les ont motivées à prendre un local et donc finalement 
le… le projet de… de se regrouper est parti, voilà, de moi, du kiné, des infirmières. 

D'accord, et puis après ça s'est étoffé au fur et à mesure du temps. 

Ça s'est étoffé au fur et à mesure ben, de ce qu'on envisageait de faire parce que moi 
au départ je cherchais à m'associer, j'avais un local à côté, je cherchais vraiment moi à pas 
être tout seul quoi déjà. 

Hum hum. 

Et euh... Après, en en ayant parlé à la mairie ben, bon, il y a eu un refus pendant 
deux ans, enfin, la mairie était pas intéressée, la précédente mairie. Après il y en a eu une 

autre... une autre équipe qui est arrivée, qui a un petit peu regardé que tout le monde partait 
aux alentours enfin euh, donc… Le maire du village avant était médecin donc euh... ça avait 
un peu… voilà, il est parti, donc ça faisait  vite un vide, et les gens se sont aperçus voilà, qu’il 
fallait peut-être faire quelque chose. Donc là, la mairie… la mairie a quand même joué le jeu 
au final puisque on est dans un local qui appartient à la mairie. 

D'accord. Et alors finalement, par rapport... par rapport à votre projet initial, 
enfin, idéal, qu'est-ce que vous pensez de la réalisation finale ? 

Ah ben, ça dépasse pour le moment un peu l'idéal que j'avais pensé avant, parce que 
je pensais pas qu'on allait se retrouver à treize initialement enfin... Donc je suis bien content 
du résultat. Mécontent parce qu'on a toujours un troisième médecin en attente. 

Oui. 

Donc… voilà. Donc l'idéal sera quand nous serons trois. 

Hum hum. 
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Qu’on aura une secrétaire en plus de ce fait et que l'on fonctionnera maintenant en 
pluridisciplinarité euh, vraiment avec… en instituant quand même les choses, parce qu'elles 
se font de façon informelle mais elles sont pas forcément carrées, elles sont pas forcément 
reproductibles, enfin voilà. Donc après, d'avoir une évaluation des pratiques, d'avoir pas mal 
de choses comme ça, je pense que c'est quand même là où on verra si on fait correctement 
les choses ou pas, sans suivre forcément des intuitions de chacun. Mais c'est vrai que l'idéal 
ben… si le projet de santé est accepté, si on se met à fonctionner, l'idéal, je l'ai quasi atteint. 

D'accord. Donc vous êtes tout à fait satisfait… 

Mais j'ai dépassé… ah ben oui, moi je suis, pour le moment... 

Ne serait-ce qu’au niveau de l'exercice… 

Ne serait-ce que ce que je fais actuellement euh… je n'envisagerais pas de revenir 
en arrière quoi. 

D'accord. 

Mais parce que je suis avec aussi un associé où ça se passe excellemment bien, et 
ça c'est fondamental hein. 

Avec qui ça se passe bien. Oui. 

Euh... Mais ça a été dur puisqu'une potentielle troisième associée s'est dissociée, et 
je m'aperçois que voilà, trouver un associé aussi idéal sera peut-être pas aussi facile quoi. 

Hum. Alors dans quel état d'esprit s'est déroulée la préparation de cette 
installation, là vous disiez que ça a été un peu long ? Comment ça s'est passé? 

Euh...comment ça s'est passé...euh... Ben ça été très long parce que c'est parti d'une 
idée un peu tout seul dans mon coin euh... Et surtout avec au départ… voilà, une 
impossibilité ben financière de refaire des bâtiments, enfin après, il fallait… faire se 
regrouper, c'était éventuellement… Pendant un moment, j'ai envisagé de toute façon de 
quitter T. hein, puisque je me serais retrouvé le seul médecin ici euh… il était pas question 
pour moi de rester tout seul, ne serait-ce que pour avoir la possibilité d'améliorer les 
conditions d'exercice en se débarrassant du téléphone pour avoir une secrétaire, donc 
obligatoirement mutualiser les choses.  

Donc après, moi, mon local ne me permettait pas de faire de grandes choses non 
plus, et le désavantage qu'il y a eu ici, c'est que la plupart des gens que j'ai pu contacter 
pour une association euh... les choses tournaient court. Il y en a d'abord eu peu, et à partir 
du moment où je disais que c'était un secteur où il fallait encore faire des gardes, là, les 
choses tournaient court en quelques minutes.  

Donc euh… après les choses ont été laborieuses, ben, parce que quand une fois 
qu'on a rassemblé quelques personnes qui disent « Oui, ce serait peut-être pas mal de faire 
un truc en commun », et chose comme ça, s'est posé le problème du local, du financement, 
de la non disposition de terrain initialement, d'un désintérêt de la mairie pendant un an ou 
deux. Donc moi, j'ai continué à mener voilà, des choses à côté, en pensant peut-être aller 
dans une des communes environnantes ou à M., ou chose comme ça. Donc ça a été un peu 
laborieux par rapport, tout seul.  

Alors après, comme j'avais entendu parler quand même des maisons de santé et que 
j'avais travaillé à P. avec un des médecins qui est dans la maison de santé de P. là, eh ben 
j'ai été voir ce qui se passait là-bas. Et j'ai emmené une partie des gens qui étaient motivés 
par le projet voir un peu ce qui… ce qui se passait là-bas, pour essayer déjà de matérialiser 
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un peu les choses parce que c'est un peu nébuleux hein quand on dit les choses là. Donc ça 
prenait corps un petit peu sur un exemple qui déjà se pratiquait. À une échelle déjà plus 
importante encore presque, donc voilà. Mais les difficultés, oui, ont été de rassembler les 
informations, de… voilà. Maintenant, c'était à un moment où les choses étaient déjà un peu 

lancées, où les précurseurs avaient quand même déjà un peu déblayé les choses et où je 
pouvais bénéficier quand même de contacts avec l'ARS d'ailleurs, avec l'URML aussi, enfin 
l'URPS euh... médecin. Donc qui donnaient quand même des petites indications, qui… voilà 
donc là, il y avait une aide un peu logistique à côté qui, sur la conception après, qui était un 
petit peu intéressante quand même. 

 

Oui. 

 

Qui est… qui est d'ailleurs fondamentale hein parce que ça aide un petit peu à 
clarifier les choses, à poser les choses. Après le... vraiment, sinon les choses ont été faites, 
oui, d'un démarchage, du bouche-à-oreille, « Tu connais pas une orthophoniste ? - Tiens, 
ben je sais une orthophoniste qui est intéressée. - Ah bon ? Tiens, elle est intéressée ? - Oui 
j'en ai entendu parler ». Hop ça s'est fait un petit peu comme ça. 

D'accord. Donc finalement votre… 

Voilà. Mais ça s'est vraiment fait, c'est un cheminement… enfin voilà, qui s'est fait 
localement euh, à la suite de… on va dire… d'impossibilité de trouver d'autres moyens 
d'attirer quelqu'un. Et puis, les candidats étant peu nombreux hein de toute façon, sur un 
secteur qui est peut-être contraignant de par certaines, voilà, dispositions de garde, de 
choses comme ça, d'horaires, qui intéressent pas forcément en tout cas beaucoup euh, 
puisqu'on est à côté par exemple là de B., où à 5 km ils font plus de gardes, donc la plupart 
des jeunes médecins se sont installés sur la zone où il n'y a pas de gardes à faire. Euh... 
donc euh les... les choses étaient quand même, sont assez difficiles au niveau médecin. 
Après, au niveau paramédical euh, ben la chose, ça s'est étoffé tout seul parce qu'il y avait 
pas du tout cette offre là autrement à T. À T., il y avait un médecin, des infirmières et un kiné 
et voilà. Et là, ça s’est étoffé grandement de par le projet donc ça c'est vraiment bien. 

Donc l'équipe là actuelle, elle s'est construite par le bouche-à-oreille ? 

Par le bouche à oreille et par, initialement par les deux-trois connaissances que je 
pouvais  avoir fait de par mon exercice ici auprès de kinés de C., O. et des infirmières, c’est 
parti de… de là. 

Et donc un peu par affinité comme vous disiez aussi… 

Ah oui, tout à fait, tout à fait. 

… tout à l'heure ? 

Ah oui oui. Quand on pense faire quelque chose par association, je pense qu'on est 
obligé d'avoir quand même un peu la même vue de la médecine. J'imagine pas m'associer 
avec un médecin qui fait quelque chose de radicalement différent de ma pratique euh, en 
terme de chiffres par exemple, enfin voilà, si on entend des gens… J'ai des collègues moi 

qui voient bon, 50-60 personnes par jour, moi je m'associerai jamais avec un médecin qui 
travaille sur ce rythme là, je sais que ça ira, enfin ça ira pas, on n'a pas du tout la même 
façon d'envisager les choses, le travail en commun. Enfin voilà, donc ça je pense que c'est 
des critères voilà.  



239 

 

Les kinés, pareil euh... Y'a un kiné ici où je lui ai pas proposé d'adhérer au projet 
parce qu'il ne peut pas… son fonctionnement n'est pas compatible avec un fonctionnement 
en commun de par ne serait-ce que le temps qu'il consacre aux patients ou à sa profession. 
Donc je pense que ça se fait vraiment par affinité quand on voit qu'on travaille… voilà, que… 
la qualité de travail estimée, est-ce que c'est vrai là ou pas, là après tout c'est subjectif hein, 
mais que vraiment ça correspond à l’attente que je peux en avoir et vis-à-vis de l'échange 
aussi que je pouvais avoir au quotidien avec les kinés. Est-ce que le kiné me téléphone 
quand il a un souci, est-ce que je lui téléphone quand je comprends pas, est-ce que… voilà. 
Si on n'a pas... Si on se parle que par ordonnance, c'est… voilà, déjà ça sélectionne un peu. 
Donc les gens avec qui déjà hop ça se faisait automatiquement, c'est des gens qui ont déjà 
une démarche en tout cas au moins… qui convient à un regroupement quoi. Sinon on reste 
tout seul dans son coin et puis finalement ça marche bien quand même comme ça hein.  

Hum. 

Voilà, donc je pense que ça s'est vraiment fait au départ par affinité. Y’aurait… 
personne n'aurait répondu en disant « Non ben attends ton truc, ça nous correspond pas, 
nous on veut rester classique", euh... là ben je crois que voilà, j'aurais sans doute migrer 
dans un centre où il y avait plus de médecins pour essayer quand même de mutualiser les 
choses avec des médecins, mais sans avoir la prétention de faire un exercice partagé en 
tout cas, enfin ou… de type MSP en tout cas. Donc là, le… c'est fondamental le réseau au 
départ. Je pense que c'est… c'est comme ça… 

Donc ça, c'est ce qui vous a… ce qui vous a rapproché disons dans l'équipe ? 
Est-ce qu'il y a des choses qui vous auraient plutôt éloignés ? Est-ce qu'il y a des 
différents ou des choses… ? 

Ah ben il y a des gens que je n'ai pas contactés, oui, de fait parce que j'ai… voilà, des 
différents. Les différents, il s'en est pas révélé beaucoup à partir du moment où les gens 
ont... se sont déclarés intéressés, la discussion… y'a pas eu beaucoup de différents après. 
Après, les… certains ont quitté le projet de par la lenteur avec laquelle il s'est proposé, de 
par les retards que ça avait pris euh... pour différentes raisons hein, de la part des décisions 

de la mairie, de la part de nous, notre organisation, de la part de changements quand même, 
de petits tiraillements, de changements au départ dans… dans l'équipe, entre médecins 
surtout, enfin voilà. Moi, dans le projet initialement, on aurait dû être associé avant que cette 
MSP se fasse. Ça s'est pas fait. Donc... voilà, il y a eu des petites... tiraillements. Au final... 
d'ailleurs une des médecins, bon voilà, n'a finalement pas intégré l'équipe, ce qui est très 
dommageable initialement parce qu'on aurait pu être trois et ça aurait été vraiment l'idéal, ce 
qui au final est très bien parce que je préfère que ça se soit mal passé un peu avant que 
pendant.  

Hum hum. 

Une fois qu'on a mis des choses en commun euh, vraiment médecins là, il y a une 
SCM donc on met des choses en commun, je conçois que ça fasse peur, que ça lui fasse 
peur, que ça me fasse peur. Bon là… Voilà, donc après, l'intégration d'un troisième médecin 
sera une angoisse hein quand même hein, quelque part. Ça sera un réel besoin, un désir… 
voilà… mais avec une petite pointe d'appréhension, comment il va s'intégrer… donc c'est 
pour ça que le choix, faut que ce soit aussi par affinité de… je pense… La personne qui va 
venir ici, je pense qu'il faut qu'elle ait envie de faire un peu dans le même type de choses 
que ce que font les autres, je pense. Pour que ça tienne à long terme, je pense que c'est 
indispensable. Moi, je vois pas des pratiques totalement différentes… cohabiter avec des 
moyens en commun. Cohabiter sur des sites distincts ou des bureaux distincts, c'est-à-dire 
ne pas être en SCM, avoir un bureau, un autre médecin au-dessus, pas de souci. Mais par 
contre, mettre des moyens en commun tout ça, enfin du secrétariat, des choses comme ça, 
en ayant des activités totalement différentes, même s'il y a des projets comme ça qui 
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existent dans le coin, de rassemblement, mais avec des clés de répartition, des choses 
compliquées au niveau comptable, je pense qu'on fait… en faisant pas la même chose euh... 
tout à fait, je pense que c'est délicat quoi. 

Hum hum. Et vous pensez que les… les petites distensions qu’il y a eu entre 
vous, enfin, entre les trois médecins, ça a pu retentir sur les autres professionnels de 
la maison de santé ? 

J'ai pas l'impression parce que à partir du moment où tous les deux on était… enfin 
voilà, que ça se passait bien, il y avait pas de raison de remettre en cause quoi que ce soit. 
Donc... Ça n'empêche pas… puisque de toute façon de fait les infirmières travaillent, les 
kinés travaillent toujours avec ce médecin, et heureusement, donc c'est  très bien comme ça. 
Euh, d'ail... au final d'ailleurs, si on faisait un projet MSP, puisque maintenant ça peut 
s'étendre en pôle de santé, donc sur des gens qui sont extérieurs, on va déjà essayer de le 
faire vivre on va dire localement, intra-muros, pour nous, mais après au cas où, si elle 
décidait même de son côté de rejoindre le pôle pour s'y intégrer, je pense que ce serait pas 
du tout une mauvaise chose hein, après... 

Puisqu'elle est toujours sur la commune ? 

Elle est toujours sur la commune, oui. Donc… le but serait d'intégrer d'autres 
professionnels, d'ailleurs qui… Mais bon, il faut déjà qu'on fasse fonctionner les choses entre 
nous, que ça soit… voilà, qu'on expérimente un peu la réalité des choses, avant de 
commencer à voir trop grand, enfin… 

Oui bien sûr… 

Parce qu’il y a quand même euh… au niveau des médecins, il y a quand même des 
ego euh… assez forts quand même, et je pense on est en transition. Moi, la génération où 
on exerçait un peu tout seul, la génération où on veut surtout plus exercer tout seul, mais 
entre les… là, on est à cheval entre les deux, donc euh… c’est pas, c’est pas évident. 

D’accord. Alors, comment vous avez vécu les démarches administratives lors 
de la création de ce cabinet ? 

Euh, pfff… Bah, un peu… enfin, chronophages (rires), euh, ça c’est sûr. Après, ben la 

motivation… voilà, pour moi, c’était la seule façon de changer hein, fallait bien que… J’allais 
pas attendre que quelqu’un le fasse à ma place, parce que je pense que j’aurais attendu 
encore longtemps. Donc voilà, ben j’ai fait les choses, j’ai été à Grenoble, on a rencontré… 
voilà, l’ARS de Grenoble, à Lyon l’URMPS, enfin toutes ces choses là se sont faites plus ou 
moins en… en traînant un peu quelques uns avec moi euh, et puis ça c’est fait… Alors je 
vous dis, moi, pour moi, il y a eu deux ans de… de retard pour différentes choses, enfin 
voilà, qui m’ont un peu… pendant un moment plombé un peu le, le moral mais euh voilà… 
Comme les gens étaient quand même toujours là, que les gens qui disparaissaient étaient 
remplacés tout de suite, une orthophoniste était pas celle… euh, diététicienne était pas celle 
prévue, ben hop, il y en a une autre qui a pris sa place, donc les choses quand même 
étaient… Et puis une fois que c’est lancé, qu’on promet des choses aux gens, ben… enfin, 
qu’on promet, qu’on projette… 

Oui. 

Je pense que c’était suffisamment, voilà, ça m’a pas paru non plus insurmontable 
mais bon, moi, j’avais pas le choix quoi, donc… Par contre, bon voilà, aller à droite, à 
gauche, voilà, ça fait quand même un sacrifice de temps notable, sur mon temps de travail 
d’ailleurs hein, parce que de toute façon euh, c’était des choses incompressibles pour ça 
mais… Bon, il y a quand même des aides hein. Les aides, comme je vous disais hein, 
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l’URML, enfin l’URPS, euh… là, c’est quand même… enfin, pour guider un petit peu, pour 
mettre les… les textes en perspective par rapport à ça, enfin voilà c’est quand même 
intéressant hein. Donc ça aide, parce qu’on serait, on serait tout seul là… Après, le Dr D.H., 
tout ça enfin nous reçoit, enfin voilà. Là, le fait qu’il y ait quand même aussi un réseau, une 
volonté des autres maisons de santé de s’ouvrir… Bon au départ, la seule que j’avais vue, 
c’était P. donc avec le Dr D.H., L., enfin ceux-là, après on s’aperçoit petit à petit qu’il y en a 
quand même dans l’Isère en tout cas quelques unes qui se montent. 

Hum hum. 

Euh, ou qui sont montées. Et donc voilà, ça nous aide un peu à… aux choses. Mais 
c’est surtout en fait hein l’URPS, l’ARS et puis voilà. Travail, Internet, préparer les dossiers. 
Voilà. 

D’accord.  

Mais ça m’a pas paru euh… 

Ça vous a pas paru insurmontable quoi ? 

Insurmontable, le problème, c’est qu’il faut… enfin, si on a la motivation, ça l’est pas. 
Si on est moyennement motivé, honnêtement on est vite… bon, oui, on préfère travailler, 
rentrer de l’argent que d’aller passer des après-midis à discuter des fois un peu de façon 
nébuleuse avec certaines choses administratives. Euh… pour faire le projet de santé 
actuellement là, euh honnêtement, c’est intéressant d’avoir des gens de l’ARS voilà, bon il 
faut les citer quand même, Madame Borel est quand même accessible, voilà, et donc pas 
non plus administratif, pratique, enfin voilà. Donc c’est quand même une aide pour nous… 
voilà, on le retrouve pas dans tous les services enfin à mon avis, de ce que j’ai pu en voir. Et 
puis l’URPS aussi, enfin voilà. Après si on est motivé, bon voilà, ça m’a paru euh… ça 
m’ouvrait aussi mon esprit hein, le fait d’aller aussi voir les autres, ça ouvre aussi sur ce que 
les autres font à côté, parce que moi pendant… je sais qu’on travaille… même si on fait 
partie d’organismes de formation, de choses comme ça, on est quand même un peu tout 
seul hein dans nos cabinets jusqu’à maintenant. Donc le fait aussi de faire des démarches, 
on rencontre d’autres gens, on voit ce qui se fait ailleurs, enfin ça donne des idées, c’est 
indispensable.  

Hum hum. 

Donc oui, ça a été quand même un peu lourd, ça l’est encore, c’est du temps 
bénévole entre guillemets hein euh là… Donc c’est ce qui freine aussi pas mal de gens 
parce que c’est vrai qu’honnêtement, dans toutes les réunions, y’a pas beaucoup de 
volontaires pour prendre une après-midi pour aller à G. ou des choses comme ça. Mais bon 
euh voilà, après le travail il va se partager petit à petit et voilà.  

D’accord. 

Il va être d’ailleurs plus léger maintenant, puisque si on arrive vraiment à ce 
fonctionnement là… Il y aura aussi de par les financements là des choses qui finalement 
vont rétribuer le temps passé à faire des choses en commun ou pour… voilà. Donc quelque 
part, ça peut aussi alléger un petit peu quelque part le fardeau chronophage que ça peut 
représenter, parce qu’on se dit qu’on n’est pas non plus totalement en porte-à-faux avec 
l’activité du cabinet qu’on délaisse ou des choses comme ça donc… 

D’accord. 

Non, mais bon, la motivation était suffisante pour… sinon, si c’était trop 
insurmontable, je… ça se serait pas fait (rires) ! 
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Oui. Alors, est-ce que vous vous êtes senti parfois en difficulté sur des points 

d’ordre légal ou fiscal ou… 

Ah oui. Ah ben oui. Ben clairement là… Alors je me suis bien aperçu que même les 
gens qui sont bien réfléchis là, sont des fois beaucoup en porte-à-faux, même encore 
actuellement, en plus… Après bon, pas trop encore parce que au départ les SCM, les 
choses comme ça, bon j’ai découvert un peu ce que c’était parce que pour moi une SCM, 
sans association, j’en avais jamais eue jusqu’alors euh… on n’est pas en SCI puisque là on 
est locataire, donc on n’a pas de système de SCI ou de chose comme ça.  

Mais après au niveau légal, oui, il y a des choses… voilà… Les conceptions de 
l’Ordre pour les salles d’attente pendant un moment, en plus ça évoluait d’année en année, 
le mélange des salles d’attente entre paramédicaux, médecins, qui était… qui est pas 
autorisé, qui est autorisé, sous certaines conditions, enfin voilà. On s’aperçoit qu’il y a plein 
de petites choses où chacun donne un peu son avis, et qui sont parfois contradictoires donc 
c’est pas très évident de s’y retrouver. Maintenant, les choses sont quand même beaucoup 
plus fixées hein, au fur et à mesure que les choses se font là, des années, il y a quand 
même des ex… voilà. Les choses se montent, les SISA existent alors que c’était quelque 
chose où avant, les gens étaient dans l’illégalité pour faire fonctionner leur expérimentation 
de MSP, enfin, l’ENMR et tout ça, donc maintenant les choses se cadrent petit à petit. Mais 
légalement, en location… enfin, il y a eu des points que j’ai dû soulever.  

En difficultés réelles, ben voilà, j’ai un comptable, je lui demande les choses comment 
ça peut se passer euh… voilà, c’était plus… Oui, enfin ça m’a fait découvrir des tas de 
choses légales que j’ignorais, voilà. Mais disons que après, c’est pas non plus un obstacle 
ça euh… Ici les choses ont été faites de telle façon que quand même, chaque professionnel 
reste indépendant dans un, dans leurs locaux. 

Hum hum. 

Y’a pas… alors, c’est peut-être un défaut, peut-être un tort, on verra après à l’usage, 
y’a pas un secrétariat commun à tous les professionnels.  

Hum hum.  

Ça a été volontairement un peu fait comme ça parce que au départ euh… si tout 
éclatait, quelqu’un partait, ça remet pas l’édifice en cause, en tout cas une carte ne fait pas 
tomber les autres. Euh, parce que quand on met tout en commun, après, il suffit qu’une 
petite partie ou suffisamment de parties s’en aille pour que les moyens en commun ne 
puissent plus suivre et qu’on ne puisse plus pérenniser le… le système. Là, chacun peut 
travailler indépendamment. Et après, on se regroupe sur le fonctionnement, la 
pluridisciplinarité, par la salle de réunion, les choses comme ça. C’est vrai qu’il y a des 
maisons de santé qui fonctionnaient avec un secrétariat… démesuré, un petit peu de mon 
point de vue, mais avec beaucoup de gens, il faut là vraiment avoir une grosse confiance ou 
déjà un arriéré de… Voilà, nous on n’a pas pu faire cette chose comme ça, parce qu’ici, il y a 
eu quand même des associations qui ont périclité en mettant des moyens en commun ; un 
partait, pof, les trois autres étaient obligés d’arrêter l’activité, ou en tout cas changer de 
locaux, enfin voilà. Ça a fait peur un petit peu à beaucoup de gens. Donc là, du coup, chacun 
loue un local… 

Hum hum.  

… peut continuer son activité, que les médecins soient là, pas là, les kinés, tout ça… 
Les choses pourraient continuer, en tout cas au sein de chaque profession à exercer sans 
souci, ce qui a rassuré un petit peu aussi. Y’aurait eu des choses vraiment en commun plus, 
les gens auraient pas été prêts à mettre tout ça en commun.  
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A se lancer. 

A se lancer, sur quelque chose qui paraissait initialement démesuré. Peut-être voilà, 
qu’avec l’expérience ou l’évolution, les choses se… évolueront aussi mais… Je pense un 
secrétariat va évoluer probablement, peut-être un petit peu plus avec les années, 
probablement avec les demandes, les choses… le secrétariat va peut-être s’étoffer ou 
participer, le secrétariat de médecins va peut-être servir un peu à d’autres, on verra. Mais 
pour le moment, euh, voilà. 

Pour le moment, ça vous convient. 

C’était une volonté… c’était une volonté qui d’ailleurs au départ… parce que les gens 
auraient eu des choses en disant… voilà, il y aurait eu une peur des charges, d’ailleurs c’est 
vrai hein, de personnel, voilà, des choses en commun. Ça leur paraissait beaucoup trop 
dangereux.  

D’accord. 

Et je partageais un peu d’ailleurs cette position, donc ça m’a pas posé de souci.  

D’accord. Est-ce que vous avez ressenti le besoin de vous faire aider à 
certaines étapes de la création ? Vous parliez par exemple tout à l’heure du 
comptable, est-ce qu’il y a d’autres personnes à qui vous vous êtes adressé, bon 
l’URPS bien sûr… 

Euh… Honnêtement, j’ai un peu fait tout seul, peut-être à tort. Alors tout seul, voilà, 
avec l’URPS, avec l’ARS euh, et avec les contacts euh… de Mr D. initialement puis de la 
fédération française des maisons de santé euh voilà. Donc là, il y a… si, si alors les choses 
se sont aidées parce que la FemasRA en tout cas, Fédération Rhône-Alpes là des maisons 
de santé, bon l’année dernière eh ben on a été avec le kiné, ou l’orthophoniste, voilà, à un 
petit séminaire qu’ils font justement pour continuer à maturer les choses. Donc ça, c’est des 
choses qui forgent un peu le… enfin qui précisent au fur et à mesure les choses. Donc cette 
année bon j’ai été au congrès de la Fédération à La Rochelle, voilà, pour avoir… voilà, là, on 
a une masse de renseignements dans un même lieu, on partage avec les gens donc c’est 
sûr que ça, ça aide aussi à fixer les choses. 

D’accord, donc plutôt des aides on va dire associatives. 

Oui, voilà, oui. Le comptable, les comptables connaissent pas grand-chose pour le 
moment aux SISA par exemple, la plupart ne connaissent pas. Donc c’est quelque chose qui 
est un peu nébuleux, ça a un an, un an et demi d’existence hein je crois, voilà. Et ils vont se 

renseigner comme nous, donc moi mon comptable va commencer à connaître parce que je 
lui ai demandé de s’y intéresser, que je vais lui ramener des choses et que il fait partie d’une 
AGA qui gère des médecins donc ils vont avoir des choses sur les SISA. Mais effectivement, 
la SISA est un modèle, en tout cas  pour le moment, que les comptables auraient pas pu 
me…  

Vous conseiller. 

C’est pas eux qui en tout cas m’ont parlé de la SISA ou des choses comme ça. 

Parce que vous ça vous intéresse la SISA ? 

Ah ben de toute façon, le fonctionnement d’une MSP va passer par une SISA 
obligatoirement.  

D’accord. Pour l’instant, c’est pas le… c’est pas le cas… 
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Non. 

Sur… en tout cas sur votre maison de santé ? 

Non, parce qu’on n’est pas labellisé.  

D’accord.  

Là, on doit déposer le projet de santé pour être labellisé et du fait… si la labellisation 
est actée, on a  six mois pour monter une SISA qui va permettre de faire vivre la maison de 
santé, de faire transiter les fonds de l’ARS aussi aux professionnels, enfin aux choses 
comme ça.  

D’accord.  

Donc la SISA est un… enfin est une société… enfin de ce que j’ai compris, là, qui 
permet le fonctionnement euh… légal là et la répartition des fonds au sein des gens qui font 
partie du projet de santé. Donc c’est une chose qui va être obligatoire pour le fonctionnement 
de… d’une maison de santé d’ailleurs. En tout cas par rapport aux nouveaux modes de 
rémunération. 

D’accord. 

Voilà, pour le moment, on a créé juste une association entre nous pour gérer euh, la 
salle de réunion, les cafés, les réunions qu’on fait une fois par mois, enfin euh voilà. Donc 
c’est une association 1901 de base qui va se… qui perdurera ou pas mais enfin qui est… on 
la laissera j’en sais rien, mais en tout cas il y aura une association, une SISA, qui là va 
officialiser un petit peu plus les choses quoi.  

D’accord, ok. 

Mais bon, les… les acteurs qui m’ont aidé, honnêtement je vois que ceux que je vous 
ai cités hein. ARS, URPS et puis les médecins déjà en pôle de santé et la Fédération après 
voilà, qui commençait vraiment à faire des choses… 

D’accord.  

Voilà.  

Alors, comment votre maison de santé là s’est intégrée au paysage local ? Quel 
a été le ressenti des… des patients, ben des autres professionnels de santé qui vous 
ont pas forcément rejoints, de la commune,… ? 

Alors, la plupart des professionnels de santé de la commune m’ont rejoint, ben sauf 
la… la jeune médecin mais qui s’était installée en fait dans le but de cette association, qui 
s’est pas fait au final. Bah je crois que ça a été un choix de sa part donc je pense… quelque 
part, il y a une forme d’échec hein de toute façon pour moi de pas avoir pu fédérer 
quelqu’un, c’est aussi une forme d’échec. Elle, je sais pas… bon, elle… elle exerce toujours 
là donc je pense qu’elle l’a pas si mal ressenti que ça parce que je pense sinon elle aurait 
peut-être pas continué euh dans, dans ces conditions.  

Euh... le... ça s'est intégré, ben je pense que... Moi je tenais à ce que ce soit dans le 
village puisqu'on voit beaucoup maintenant de cabinets qui se mettent, ben pour des raisons 
d'ailleurs financières ou de terrain en dehors des structures de village, dans des zones 
industrielles. Bon, je trouve que ça manque un peu d'humanité moi, je tiens un peu à ce qu'il 
y ait un café pas loin, une boulangerie pas loin, enfin voilà, qu’on soit pas totalement… 
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Isolé ? 

… excentré du tissu. Je pense que c'est aussi important pour un village comme T. s'il 
y a un pôle d'activité que ce soit dans le village pour faire vivre le reste hein, c'est-à-dire que 
un village est attractif quand il y a un peu du monde, quand il s’y passe des choses, quand il 
y a des commerces. Si on met... là, les gens viennent ici, ben peut-être que celui qui 
accompagne quelqu'un va chercher le pain en même temps. Il y a une pharmacie encore, ça 
pérennise la pharmacie, je pense que le cabinet médical aurait été excentré ailleurs, la 
pharmacie aurait beaucoup de mal à persister ici. Euh donc c'est un tout.  

Et là, l'équipe municipale, ben au final euh... a quand même fait les choses pour que 
la maison de santé soit dans le village, elle a fait quand même, elle a racheté des terrains 
aux particuliers ici, c'était des jardins, pour implanter ça. C'est vrai que les gens ont accepté 
parce que ça allait être un projet pour du médical, ils auraient peut-être pas vendu leur 
terrain si on leur disait qu'on allait faire un HLM ou des bâtiments… voilà ça c'est sûr. Donc 
je pense que l'acceptation euh... au final je pense que les gens enfin sont plutôt contents, de 
toute façon l'offre médicale globale qu'ils y auront trouvé est sans commune mesure avec ce 
qu'il y avait avant hein. 

Oui.  

Donc ça, c'est sûr. Après euh, le ressenti d'autres professionnels… Ben, je vous dis il 
y en a un qui a été un peu tenu à l'écart volontairement parce qu'il fédérait pas du tout autour 
de... de lui donc... enfin le kiné dont je parlais tout à l'heure, donc… La condition de venue de 
certains kinés était qu'il ne fasse pas partie, moi j'aurais pas souhaité qu'il en fasse partie, 
voilà, les choses... Il y a quand même clairement des… des partis pris hein qui sont 
inévitables à mon avis, moi je crois pas qu'il ne puisse pas y en avoir euh... en tout cas, il y 
en a qui sont clivants en tout cas. Après, on a tous fait des concessions hein pour se 
mettre… on fait tous des concessions sur certaines choses, mais je pense pas que ça a 
été… voilà. Donc le kiné l'a mal pris, ça, je sais, il s'est senti exclu de la chose, voilà, en tout 
cas, il me l'a dit personnellement, après ce que je peux concevoir, mais bon... les choses...  
L'autre médecin, pas de problème. Et puis après, le reste, de toute façon les infirmières se 
sont intégrées, enfin voilà, il y a pas eu de souci.  

Euh... maintenant, les choses autour de... dans l'environnement là, on est distant de 
C., M., donc 8 km d'un côté, euh, 12–13 de l'autre, qui sont en difficulté… qui vont être en 
difficulté médicale là euh... ben regardent un peu ce qui se passe ici et quelque part ont fait 
un peu une… C. s'est fait une maison médicale trois, quatre ans après avec le même 
opérateur par la mairie, euh sans doute un petit peu parce que ça s'est fait ici. Maintenant, ils 
ont pas l'ambition de fonctionner en MSP mais en tout cas il y a un bâtiment qui a regroupé 
un certain nombre de professionnels de santé sur C, euh, voilà. Je pense que peut-être que 
ça se serait fait moins rapidement s'il y avait pas eu ça ici puisque ça a été un peu les 
mêmes opérateurs ici. 

Oui, ça été un peu le moteur... 

C'est vrai que quelque part, les financements qui ont eu lieu ici en partie, il y a eu des 
aides aussi du député, qui est également maire de C., enfin voilà, donc il était bien au 
courant de ce qui se passait ici et que peut-être ça l’a motivé aussi pour faire la même chose 
ou quelque chose d'approchant sur sa ville. Donc je pense le ressenti global euh... Pour le 
moment, depuis deux ans et demi, personne n'est parti d'ici (rires) ! Donc… 

C’est que ça se passe plutôt bien. 

 Les gens, ça se passe… j'ai l'impression que ça se passe plutôt bien, qu'on est tous 
plutôt enthousiaste à l'idée quand même de faire ce projet. Après, il faudra le faire vivre, 



246 

 

enfin, rentrer dans le dur du sujet du travail partagé. Mais euh voilà, non je pense pas que… 
je pense pas qu'il y ait de… de ressenti négatif. Il y a pas tellement de concurrence hein de 
toute façon, la concurrence euh pfff... il y en a plus, enfin voilà, il y aurait un quatrième 
médecin qui viendrait ici, il aurait du travail, qu'il se mette ailleurs aussi, enfin, en tant que 
médecin, je pense pas qu'il y ait un problème concurrentiel quelconque. Donc… c'est plutôt 
la fuite quand même des médecins actuellement, même des jeunes médecins. Sur C., il y a 
une jeune femme qui part, elle est pas du tout à l'âge de la retraite hein, c'est… c'est les 
vieux qui restent, les jeunes qui s'en vont donc... malgré des locaux nickel hein puisque 
voilà... Donc il y a quand même un… Alors, j'espère moi effectivement que l'attractivité d'un 
pôle comme ça va se faire pour pouvoir recruter et assurer la suite après de notre...  de notre 
cabinet hein, ça c'est sûr. 

 D’accord. 

 Mais je pense pas qu’il y ait eu de mauvais ressenti, enfin… j’ai pas eu de remarques 
en tout cas, ou très ponctuelles, sur la création de ça, au contraire.  

 Alors, je reviens un petit peu sur… sur ce que vous disiez tout à l’heure. Donc 
c’est la mairie qui a… qui a géré le projet on va dire immobilier ? 

Oui, alors elle a été géré en partenariat avec nous, c'est-à-dire qu'on nous a dit "De 
quoi vous avez besoin?". Donc quelque part, avec l'architecte consulté initialement euh...ils 
nous ont demandé ce dont on avait besoin ou choses comme ça, comment on voyait les 
choses, donc c'est nous qui avons quand même conçu un petit peu l'agencement, enfin les 
choses. Donc voilà. Donc la mairie a racheté effectivement le… les terrains, les a donnés 
comme c'est la procédure un petit peu par un bail emphytéotique. Enfin il y a un bail 
emphytéotique sur la construction donc c'est la SEMCODA qui a été le promoteur du projet 
euh...promoteur immobilier, mais en fait la mairie reste propriétaire euh, du tènement et 
redeviendra propriétaire entièrement dans 50 ans, enfin suite à un bail emphytéotique. Et 
pour le moment la gestion du bâtiment euh indirectement euh est...est la SEMCODA, bien 
qu'on ait… nous, on est tous locataire ici, euh donc on paye un loyer euh, l'interlocuteur étant 
la mairie. Mais il y a un partenariat SEMCODA-mairie pour pouvoir monter les projets. 

D'accord. Et ça, ça c'est fait… 

Ça c'est fait, ben, quand la mairie… les mairies ont peu d'interlocuteurs finalement 
disponibles pour faire ça. Soit elles ont des… elles sont très riches et elles peuvent assurer à 
elles seules le financement, les choses comme ça, je pense que T. était pas non plus une 
des communes dans de grosses difficultés financières donc bon, de ce point de vue il y a 
sans doute eu un effort aussi quand même de leur part. Mais... là, la SEMCODA... Et 
d'ailleurs moi, étonnamment, le quasi seul promoteur dans la région, et tous les projets 
médicaux ou ben… ils sont quasiment… tout ceux que je connais ont la SEMCODA 
comme… c'est même suspect d'ailleurs, mais bon, de mon point de vue. (Rires) Mais après 
voilà, après c'est des accointances un petit peu aussi je pense après... hein politiques, 
locales hein euh... La SEMCODA est là, le député connaît le monsieur de la SEMCODA 
euh...on n'a pas… il y a pas… on n'a pas eu tellement le choix hein… nous, enfin de toute 
façon, bon n'étant pas non plus… mettant pas de billes dedans, mettant pas d'argent 
dedans, on n’avait pas non plus notre mot à dire quelque part sur le montage. 

Oui, bien sûr. 

Au final les choses se sont très bien passées au début. Je pense que la réalisation, 
en tout cas technique, n'est pas à la hauteur de ce qui aurait dû être. Ça par contre 
l’architecte là, il faut se méfier. Et je pense que là… il y a des déceptions en tout cas très 
nettes au niveau du cahier des charges du bâtiment. Euh... donc voilà mais après c'est… ça, 
c'est inhérent à la construction. 
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Vous estimez que le cahier des charges n'a pas été respecté ou que… qu’il y a 
des choses qui auraient dû être dans le cahier des charges et qui n'ont pas été notées 
? 

Alors… il y a des choses qui étaient dans le cahier des charges et qui n'ont pas été 
respectées. Et là, la faute alors personnellement j'en… incombe entièrement à l'architecte. 
Au niveau phonique, la première chose qu'on lui avait dit c'est qu'on est quand même 
quelque chose de médical, une confidentialité entre les… c'est une catastrophe. Ils ont pas 
du tout respecté le niveau phonique qu'on leur avait demandé. Donc bon, ça c'est pas 

aperçu avant, une fois que c'est tout fait, enfin voilà. Et là, je pense que l'architecte… enfin, 
moi je le dis carrément, a été malhonnête de ce point de vue, en tout cas pas franc du tout. 
Voilà. Après il y a des choses qui sont pas… il y a des malfaçons sur... bon, comme ça peut 
arriver dans n'importe quel bâtiment. C'est quand même... un peu quand même anormal je 
trouve à ce point là. Pendant six mois on a eu… moi ici j'ai eu des odeurs d’égouts quoi hein 
donc... parce que… et puis on me disait que c'était normal quoi, enfin bon. Donc 
effectivement, les égouts sont bouchés. Il va falloir tout refaire l’extérieur parce qu'il y a pas 
la pente nécessaire, enfin c'est pas fait dans les normes quoi bon. Sur des bâtiments neufs, 
c'est quand même un peu choquant quoi.  

Hum hum. 

Voilà. Mais globalement, le gros défaut de ce bâtiment est qu'il va rester un moment 
sans qu'on... À moins qu'on y fasse vraiment des frais sur chaque porte, c'est de… au niveau 
phonique, vous allez à l'étage, vous pouvez assister à une consultation diététique gratuite en 
vous mettant dans le couloir quoi. 

D'accord. 

Donc ça c'était quand même… je crois que la première réunion, on leur a dit « 
Écoutez, là, au niveau phonique, voilà, on n’est pas dans un bâtiment euh lambda". Euh, et 
là, on a des portes de base alors qu'on nous a dit qu'elles étaient phoniques, c'est des portes 
de bas de gamme quoi. Et ça s'entend bien. 

D'accord.  

Donc c'est des choses où là euh, ben, puisque c'était le même opérateur qui a 
construit à C., ben par exemple j'ai briefé quand même les gens de C. pour leur dire 
« Vérifiez ça ». Donc du coup, j'ai vu ce qu'était une porte phonique et j'ai vu la différence de 
confort, voilà. Ça, c'est un peu dommage. Après, on essuie les plâtres, bon voilà, la mairie 
n'a pas non plus de conducteur de travaux peut-être spécialement… euh, voilà. Bon, on s'est 
un peu tous fait avoir là-dessus, mais je trouve que… il y a eu… voilà, là il y a eu quelques 
ratés qu'on peut, enfin qui sont regrettables parce qu'ils vont demeurer un moment quoi. 

Hum. 

Ils sont difficilement rattrapables en l'état. 

A posteriori. 

Oui. Mais bon, autrement, là… enfin, par rapport...les gens qui viennent ici, par 
rapport au cabinet que j'avais quand j'avais ma grotte un peu, sans lumière ou choses 
comme ça, j'ai quand même une qualité... de bâtiment, enfin incomparable quoi. Voilà. Donc 
là-dessus, enfin... Voilà, c'est quand même moi qui ai demandé cette surface, on a... voilà... 
on a un WC dans le cabinet, c'était moi… voilà, on a quand même… voilà globalement, on a 
été aussi… ils ont été aussi limités, voilà. On aurait peut-être pu voir plus grand mais après 
c'est tout plus cher hein donc… voilà, donc… 
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Oui oui, bien sûr. Sachant que du coup, c'est pas vous qui avez financé, c'est la 
mairie ? 

Oui, voilà, donc nous on est locataire, on a un prix au mètre carré… euh, voilà. Donc 
chaque local est... est payé. Et les communs, la salle de réunion, tout ce qui est commun 
finalement, est financé au prorata des surfaces que l'on a individuellement chacun. 

D'accord. 

Donc sachant que là, ben ceux qui ont des grandes surfaces, c'est les kinés, les 
médecins essentiellement et c'est eux qui...qui ont quand même une… une convenance sur 
les loyers assez importante donc… Ça, ces répartitions, ça peut… c'est… c'est peut-être 
voilà quelque chose qu'il faut peut-être penser différemment des fois, enfin voilà. Mais c'est 
vrai que c'est un facteur limitant. La salle de réunion, elle est peut-être finalement un peu 
petite, a posteriori, on se dit voilà… Enfin bon maintenant, on fera bien avec euh, c'est pas 
voilà… c'est pas… je pense pas que tout...tout est déjà pas mal hein. Voilà. 

Finalement c'est… c'est quand même… 

Ah oui oui. Oui oui. Ah non non, le bilan… ah de toute façon le bilan est positif de 
toute façon hein. 

Et alors vous, vous étiez déjà locataire dans votre précédent… ? 

Non, j'étais propriétaire. 

D'accord, et ça a pas été une difficulté après pour vous de… ce local? 

Ben si, personnellement… c'est un choix… le… j'avais aucun intérêt financièrement, 
j'avais intérêt honnêtement à rester dans mon local hein. Euh, je l'ai payé, il était amorti bon 
pfff, je… ça me… voilà. Après ben de toute façon je pouvais pas faire ce qu'il y avait ici, je 
pouvais pas le faire non plus dans mon local, je… voilà. Donc ben il y a des choix à faire. 
Non, non, ben le choix… 

Sans regret quoi ? 

Ah non, non, non, sans regret, sans regret. 

Et alors, vous avez quand même beaucoup parlé de la lenteur, qu'est-ce qui a 
été si… qu'est-ce qui vous a paru si long ? Pourquoi ça a pris… vous vous êtes 
installés en 2012, c'est ça ? 

Ici, on est rentré en… en juillet 2012. Moi j'ai dû commencer ça… en 2007.  

Oui, d'accord. 

2007–2008, je crois. Donc enfin… à commencer à en parler aux gens. Ben ce qui a 
été long c'est le… c'est surtout l'immobilier hein il aurait… Il y a eu un an de retard 
globalement.  

D’accord. 

Euh donc en tout cas… le projet devait voir le jour à telle date et puis finalement il y a 
eu des reports, enfin voilà. Donc il y a quand même eu un retard euh, des promesses 
initiales immobilières qu'on a pris pour argent comptant, enfin pas moi, mais bon, certains. Et 
voilà. Donc du coup moi, j'avais vraiment envisagé de faire… j'avais fait un projet 
architectural pour que les trois médecins se mettent ensemble déjà pendant un an ou deux 
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avant que la maison médicale… naisse. Et qu'après je laissais mon local, je le revendais où 
je le relouais, enfin bref, je venais… on venait ici. Et euh, ça s'est pas fait parce que ben mes 
collègues ont dit « ben attends pour un an... », voilà. Un an s'est avéré deux ans et demi 
quoi. Donc euh... voilà. Donc ça été surtout oui, des… des retards de financement, enfin 
inhérents au dossier de mairie, enfin qui est sans doute assez compliqué hein. Et puis là, il a 
fallu quand même racheter des tènements à plusieurs propriétaires. Donc ils ont dû négocier 
pendant un moment mais voilà. Donc il y a eu un retard quand même au niveau… alors je 
pourrais plus vous dire exactement mais enfin de huit mois je crois minimum, enfin on va dire 
quasi une année. 

D'accord. 

Donc après, voilà hein, les choses… chacun s'était engagé un petit peu à... à intégrer 
la maison. Au final, ben la maison a été quasiment remplie à l'ouverture quoi. A été remplie à 
l'ouverture, excepté le fameux médecin que l'on...voilà. 

Que vous cherchez encore. 

Que l'on ne désespère pas de trouver, donc on va trouver (rires) ! Mais voilà donc 
c'est vrai qu'il y a beaucoup de projets où on voit où il y a des locaux qui restent vides. Au 
moins, là, j'ai la satisfaction de me dire que… voilà je… enfin voilà. Il y a quand même 
quelque chose qui a… qui a continué à fédérer ou à intéresser les gens. Voilà. 

Oui, d'accord. 

Donc la lenteur après était essentiellement là hein. Après, c'est notre lenteur à nous 
maintenant. La labellisation finalement euh, à deux ans et demi, oui, pourquoi on n'est pas 
labellisé avant puisqu'on avait déjà réfléchi avant ? Ben c'est que pris dans le truc 
honnêtement, plus les difficultés d'intégration bâtiments, les malfaçons, enfin les choses 
comme ça au départ, ça m'a un peu pris la tête quand même. Et j'ai dit bon, on va déjà 

fonctionner et puis on va mettre les choses en place petit à petit quoi. 

Parce que vous aviez prévu de le faire plus tôt finalement cette labellisation ? 

L'idéal aurait été quand même de le faire dans l'année qui suit ou… voilà. Mais, pris 
dans le changement euh là... La démographie médicale ayant aussi changé, des gens sont 
partis de façon inopinée quand même dans le coin, on a une demande… enfin voilà. On est 
quand même un peu pris dans un espèce de tourbillon… là, qui fait que ben, pour continuer 
à consacrer du temps euh... à ces choses administratives, ben voilà c'est quand même un 
problème ! (Rires) Donc je pense que là, on touche au but, ou pas loin, donc je pense que je 

vais pousser quelque part un grand ouf. Même s'il y a des choses à faire après, mais elles se 
feront pas dans le même… voilà, elles se feront quand même avec une perspective… 

Différente. 

Actée quoi. 

D'accord. Euh, alors quelles conséquences votre installation a eues sur votre 
vie personnelle ? 

Ah ben, le rythme n'a pas forcément baissé ! Par contre mon état d'esprit s'est 
beaucoup amélioré aux dires de mes patients ! (Rires) 

D'accord. 

Donc ça s'est ressenti sur mon… Ah ben, je pense que je bénéficie totalement de ma 
nouvelle installation. Il est hors de question que j'exerce un jour de nouveau tout seul. 
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Oui. 

Ou sans secrétaire en tout cas. Je faisais le téléphone et tout avant, ce qui est une 
hérésie totale. Et je virais bourrique avec des consultations interrompues par des coups de 
téléphone, enfin voilà. Donc le confort que l'on trouve là… Alors, je sais pas pourquoi j'ai pas 
eu cette idée avant là, même de mettre une secrétaire en étant tout seul quoi, c'est… voilà. 
Non non, là, au niveau qualité de vie c'est incomparable, enfin moi je suis bien plus… 
j’aurais, je pense pas que...je viens dans un autre état d'esprit, clairement. 

Donc ça vous a pris… 

Et ce projet me relance aussi. Qu'est-ce que j'y trouve, pourquoi j'ai eu l'énergie de le 
faire, c'est que j’y trouvais un besoin aussi, et un plaisir à le faire, clairement aussi. C'est-à-
dire que au début je… j'ai vraiment une amélioration oui de ma qualité de travail euh...de 
mes journées. Et ce qui est marrant oui, c'est que les deux premières années, enfin, j'ai eu 
des réflexions de tous les gens : « Ah ben docteur on vous trouve plus calme, vous êtes 
moins soupe au lait, vous êtes...". Ma femme, j'étais pas trop soupe au lait avec elle donc ça 
va, à la maison. Mais au travail clairement, ça a changé ma… je me suis… enfin, ça m'a fait 
plaisir. Ça m'a fait du bien. 

Donc vous disiez que ça vous avait quand même pris beaucoup de temps, que 
c'est très chronophage…  

Oui, hum hum. 

Euh... c'était quand même bénéfique, mais sur le moment ça a été... pour votre 
épouse… 

Ah, euh non, non non. Chronophage, le métier est chronophage, ma façon de vivre 
est peut-être chronophage voilà, enfin donc là-dessus, elle s'est fait une raison, enfin voilà 
bon. Elle est médecin, elle est remplaçante donc elle voit bien ce que c'est, elle sait très 
bien… voilà. Après, je me libère du temps hein, enfin voilà, mais... Bon, ça m'a pas… je 
pense pas que ça ait empiété... enfin chronophage, si ça a empiété sur quelque chose, ça a 
empiété sur mon temps de travail. 

D'accord. 

Donc sur mon revenu, qui a... 

Plus que sur votre vie personnelle.  

Voilà. Mais pas sur ma vie personnelle. 

D'accord. 

Ou peu. Enfin ça je pense pas que ce soit là le ressenti...voilà. Non, non, là-dessus il 
y a pas de… j'ai pas de regrets de ce point de vue là. 

D’accord. Euh, est-ce qu'il vous est arrivé de vous sentir vraiment très en 
difficulté, de vouloir tout abandonner? 

... Je crois euh… réellement, non. Non. Pas… il y a eu un moment où je savais pas… 
voilà, si la mairie allait suivre ou pas enfin voilà, où après avoir… oui, où je regardais ailleurs 
qu'à T. C'était… enfin ça aurait été quelque chose de totalement différent, parce que j'aurais 
pu fédérer pas loin de la même équipe hormis les infirmières qui sont implantées localement 
et qui seraient restées localement, il y a une partie de l'équipe qui aurait pu être fédérée sur 
une autre commune, ça… voilà. Mais euh, il y a eu un moment… oui, il y a eu un flottement 
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mais enfin honnêtement, je pourrais même pas vous dire exactement quand, donc c'est 
pas… Non, non, non non. Il y a quand même toujours eu… 

Des doutes plutôt sur la localisation quoi ? 

Oui voilà, voilà. Mais sur la réalité de ce que je voulais faire euh, non. De toute façon 
ça serait passé… je n'aurais pas continué tout seul hein, ça clairement. Je serai devenu 
médecin salarié sinon quoi. Voilà. 

D'accord. 

D'une façon ou d'une autre, j'aurais pas exercé de la façon dont j'ai exercé il y a cinq 
ans encore pendant 10 ans quoi. Ou alors enfin, par absence d'autre choix totale, ce qui… 
voilà. Si on veut après exercer de façon différente, on fait une formation, on se met dans… 
enfin voilà. J'aurais eu d'autres centres d'intérêt, la gériatrie, les choses comme ça, enfin 
bon. Et je me serais débrouillé pour être salarié, enfin honnêtement… voilà.  Maintenant là, 
je pense que le salariat avait d'autres contraintes qu'il m'aurait été difficile d'accepter aussi 
hein c'est clair donc… et je suis vraiment très heureux... Mais j'ai pas eu un doute à un 
moment ou à un autre que je me dise… voilà. Je serais parti de T. par contre, c'est sûr. Je 
serais pas resté à exercer pour dire de rester à T., voilà. Par contre, j'aurais été… je serais 
parti de T. ça c'est sûr si...je devais rester tout seul, je me serais arrangé pour aller dans une 
commune… J'aurais tenté en tout cas quelque chose d'autre avec quelqu'un, en fédérant en 
tout cas quelqu'un, médecin ou non médecin d'ailleurs, mais en tout cas en mettant, en me 
donnant les moyens on va dire administratifs, téléphoniques ou choses comme ça, d'avoir… 
de me re-concentrer quand même plus sur le métier que j'ai, sans être parasité par… par 
trop de choses. 

D'accord. Euh, y a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-
vous à d'autres écueils dont n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
souhaiteriez parler à un médecin qui veut s'installer en groupe ou en maison de santé 
? 

Euh...comme ça non. Les écueils… je pense que là, localement, puisque bon je suis 
un peu élu dans une commune à côté donc il y a aussi… Je fais partie d'une Communauté 
de communes de quelque chose qui s'appelle Avenir médical parce que le Communauté de 
communes essaie de faire venir des médecins d'une manière bon, après, enfin du moins… 
élabore une réflexion en tout cas au niveau de la Communauté de communes parce que il y 
a vraiment un déficit qui va être criant et un peu dramatique dans les trois–quatre années qui 
viennent. Euh... non je pense qu'il y a une volonté vraiment de… des communes enfin 
choses comme ça ou… d'aider.  

Après le problème c'est que c'est très partagé parce qu'on est avec de l'argent public 
quand même quelque part sur une activité libérale, donc il faut quand même que les choses 
soient en adéquation et euh... Alors on peut aider des libéraux, c'est pas le problème, encore 
faut-il quand même qu'ils aient aussi quelque chose qui se rende à la population, enfin ça 
c'est ce que je pense. Donc... On a par exemple des difficultés sur ma commune on n’a pas 
de médecin de garde pendant… depuis un an et demi, y’a plus de garde. Moi je fais partie 
de C.-P. donc on fait des gardes. Depuis, il y a un secteur, depuis un an et demi il y avait 
plus de médecin de garde. Donc je trouve ça pas acceptable en tant que patient, en tant 
qu'élu et en tant que médecin. Je pense que voilà malheureusement, oui c'est contraignant, 
oui j'aimerais bien ne pas faire de garde, ça m'arrangerait bien dans ma vie personnelle. On 
peut difficilement être médecin en disant « je veux faire zéro garde ». Alors qu'on en a 
maintenant... allez, de toute façon, on peut en avoir une tous les 20 jours alors qu'il y a cinq 
ans si je trouvais personne aussi c'est qu'il y avait une garde tous les cinq jours. Donc euh 
là, je comprenais que aucun… aucun jeune ne veuille au final faire ce rythme qui était de 
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toute façon intenable voilà. Mais ça, ça résultait de la démographie médicale qui s'en allait, 
des exemptions un peu des fois complaisantes de certains médecins, enfin voilà.  

Donc moi je pense que les écueils… je pense que là maintenant, le jeune médecin 
aura quand même le choix parce que je pense que beaucoup de gens ou de médecins ne 
veulent plus rester seuls. Il y a peut-être même trop le choix par rapport au nombre de 
médecins qu'il y a. Euh... voilà. 

Moi par contre, je pense que l'exercice là que je fais euh, est quand même rural ou 
semi rural on va dire et je pense que c'est quand même vraiment intéressant. Plus que 
je...moi je suis N. d'origine hein donc en plein dans L. donc je pense que… ce serait que 
contraint forcé que je ferais de la médecine de ville pure, voilà comme ça. Je trouve qu'il y a 
quand même une autre dimension un petit peu là. Alors si on pouvait motiver les gens à 
venir, ça serait bien. Donc c'est pour ça qu'on devient maître de stage aussi. Enfin voilà, 
c'est des choses aussi intéressantes qui s'ouvrent et qui font partie du cahier des charges 
des maisons médicales hein d'ailleurs. Mais ça, ça va être un réel plaisir, ça de… de 
partager avec des étudiants. Alors c'est à la fois intéressé parce qu'on se dit qu'on va se 
faire connaître, on va peut-être pouvoir recruter des remplaçants, on va peut-être… 

Plus facilement. 

Susciter euh... des vocations, des envies de par là. Mais c'est aussi intéressant pour 
l'avoir déjà fait une fois non officiellement, enfin du moins avec quelqu'un de la fac en stage 
choisi, c'est vrai que c'est intéressant aussi de se confronter voilà, enfin ou...ou de voir un 
peu les choses avec un étudiant. Le partage ça c'est bien. Alors ça peut être une façon de 
motiver aussi les gens, de recruter, leur faire découvrir.  

Les écueils, vraiment non j'ai… les gros écueils ben enfin c'est… oui c'est les 
lourdeurs administratives, enfin ça on en parle tout le temps mais… Mais les gros écueils 

viennent surtout de notre profession. Enfin moi personnellement, les plus gros écueils, c'est 
voilà, c'est l'entente médicale entre nous, historique ici, après on peut passer… alors chaque 
cas est particulier… Je pense que les plus gros écueils au regroupement de médecins qu'on 
essaye de faire ou qui va être nécessaire pour que ça perdure, puisqu'ici dans la région il y a 
très peu de cabinets de groupe, il y a beaucoup de cabinets isolés, avec une réflexion donc 
actuellement pour les rassembler. Mais voilà, comme je disais au début, je vois bien pour en 
discuter dans une certaine commune où les médecins ont… c'est deux cabinets qui 
fonctionnent de façon totalement différente. Euh, moi je veux bien qu'ils se mettent 
ensemble, ça leur appartient hein. Je pense qu'il y a des façons de faire qui vont être quand 
même difficiles. Donc même si les communes mettent à disposition des plateaux, des 
choses comme ça, euh... elles ont pas forcément la vision pluridisciplinaire et je trouve que 
c'est un peu dommage parce que là on prend à mon avis pas la bonne direction. Je pense 
qu'il faut vraiment faire des choses où il y a l'infirmière, le kiné, enfin voilà le trio de base un 
petit peu infirmières-kinés-médecins, et puis tout ce qui peut se greffer autour. Et là, on veut 
aider que les médecins, je suis un peu sceptique parce que… voilà, mais…  

Oui, non les écueils, je pense qu’il y en aura de moins en moins, après… Il y a quand 
même maintenant je vous dis des choses qui sont faites qui facilitent les choses, voilà, les 
fédérations, enfin si on s'y intéresse, voilà, les congrès. Bon c'est du temps hein, voilà c'est 
sûr hein mais d'un autre côté, ça nous ouvre l'esprit aussi sur les autres et donc c'est très 
bien. 

D'accord. Euh, que pensez-vous de cet entretien ? Est-ce que vous auriez aimé 
qu'il se déroule autrement ? Est-ce que vous avez des suggestions ? 
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Ben écoutez, non. C'est la première fois que je fais un entretien comme ça à titre 
personnel donc c'est une façon… ben je pense que c'est bien aussi qu'il y ait un canevas, 
voilà, qu'on suive quelque chose parce qu'après ça peut partir un peu dans tous les sens.  

Tout à fait. 

Donc je crois qu'on est un peu… ça me paraît bien un peu logique de faire comme 
ça. Non non, moi je trouve ça plutôt intéressant. Je serais intéressé moi de… d'avoir par 
contre le ressenti global, enfin l'issue de la thèse, enfin voilà, de voir le ressenti. 

Tout à fait. 

C'est vrai que les difficultés, il y a eu des… des mairies, il y a des gens qui ont eu des 
difficultés énormes de par leur mairie et qui... Le projet n'a vu le jour qu'en ayant encore 
débuté quelques années avant moi, n'a pas encore vu le jour ou vient à peine de le voir. 
D'autres, ça s'est fait en un an parce que boum... Donc il doit y avoir tellement de choses 
disparates entre peut-être le rural, le semi rural ou le citadin, selon les moyens qu'il peut y 
avoir, que voilà… que la synthèse sera peut-être intéressante. Mais après, le problème, ça 
dépend au final tellement des conditions locales quand même que… Voilà, après soit les 
médecins peuvent faire l'investissement financier, immobilier, bon certains ont fait ce choix 
là, il faut quand même avoir... enfin je trouve un peu les reins solides donc… voilà. Je pense 
que l'avenir est plus quand même un partenariat voilà commune ou PCI qui font certains 
investissements, qui réfléchissent aux façons de faire euh voilà. Maintenant je pense... 
L'énorme écueil, pour moi en tout cas par rapport à ma génération, ben c'est l'état d'esprit 
des médecins. Voilà. 

D'accord. 

C’est… Après, le reste, je pense les infirmières, tout ça, suivent volontiers, et je vois 
bien que pour certains médecins, il y en a encore qui voient pas du tout l'intérêt de choses 
comme ça quoi. 

De se regrouper. 

Oui. 

De cette façon. 

Voilà. Donc après... 

Oui. 

Ça se con...voilà. Mais je pense que après, c'est peut-être vous en tant que jeunes 
médecins ou comment vous êtes formés, je pense que vous êtes formés probablement plus 
à quelque chose comme ça que l'exercice purement individuel, en tout cas je parle pour la 
médecine générale. Après voilà, je sais pas mais c'est un peu l'impression que ça donne 
extérieurement euh... 

Oui, ben oui quand même. 

Voilà. Mais… c'est vrai que ça a... un côté… ça a des contraintes hein, de toute façon 
se mettre, une association c'est forcément des contraintes mais bon pour le moment… 

Ça a aussi des avantages. 

Ah, pour le moment… voilà. Alors après voilà, le jour où une association implose, on 
en voit quand même quelques unes hein, à cause voilà d'une mésentente quelconque, c'est 
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vrai qu'on est vite dans les difficultés parce que ça touche quand même notre outil de travail 
quotidien très rapidement. Mais bon je pense que globalement, avec un minimum de bon 
sens, je pense que c'est quelque chose… Pour moi en tout cas pour le moment, même sans 
maison de santé, le fait d'être comme ça actuellement, ici, dans des locaux corrects, avec un 
associé avec lequel je m'entends bien, et avec des professionnels paramédicaux autour, 
c'est bon, je vois l'avenir déjà... 

En rose? 

En rose (rires)! 

D'accord ! 
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Entretien 19 
 

Alors d'abord est-ce que vous avez des questions ?  

Non, je crois pas, je vais découvrir les questions au fur et à mesure (rires).  

D'accord. Alors pour commencer, comment vous envisagiez votre installation ? 
Quel  était votre projet idéal on va dire ?  

Hum, moi je prévoyais de m'installer à condition de... donc d'être en groupe. Et à  
condition aussi de pouvoir partager un temps de travail dans la semaine avec d'autres. Donc 
au départ, j'ai commencé en alternance avec une collègue, mais au sein d'un cabinet de 
groupe, c'est à dire qu'on n’était pas que toutes les deux, on comptait pas seulement l'une 
sur l'autre, mais plus largement sur d'autres collègues aussi. Donc c'était ça pour moi le 
cadre de travail  idéal au départ que j'envisageais. Et quand je l'ai trouvé, j'ai... je me suis 
installée.  

D'accord.  

Après une période de dix ans de remplacements où... sur le même secteur, donc je 
connaissais la maison déjà, dans laquelle je me suis installée.  

Et c'est déjà dans cette maison que vous faisiez le temps avec votre collègue ?  

En fait, quand je me suis installée, on se... je me... au départ je me suis installée en 
travaillant à mi-temps avec cette collègue qui était... qui... parmi d'autres collègues de la 
maison en fait. On était... on s'est retrouvé à deux, trois quatre, cinq dont deux... 

Deux à mi-temps.  

C'était deux à mi-temps et les trois autres étaient à temps plein.  

D'accord.  

Et on a partagé même géographiquement, je veux dire le cabinet en lui-même, on le 
partageait. Voilà, on l'occupait alternativement, l'une et l'autre dans un même cabinet.  

D'accord. Votre  principale contrainte c'était une question d'organisation plutôt.  

Voilà. Moi je... Voilà, je voulais pouvoir garder du temps pour ma famille, ma vie 
privée. Et donc euh, pouvoir compter sur quelqu'un d'autre en alternance et aussi 
financièrement, pouvoir partager les charges de telle sorte que ce soit vivable entre mon 
temps de travail, mes charges et voilà.  

D'accord. Et donc maintenant vous fonctionnez toujours de cette façon ? Ou ça 
a changé depuis ? 

Non, petit à petit ça a évolué. La maison... ben elle a... certains collègues sont partis 
à la retraite. Donc on s'est retrouvé à trois installés, et à partir de là on a... on a pris des parts 
un peu différentes dans l'association. Donc on a recalculé une répartition de temps et de 
charges de façon un peu différente. On a pu aussi avoir plus de cabinets. Enfin on a 
récupéré des cabinets aussi qui ont fait que ben moi j'ai travaillé un petit peu plus, ma 
collègue aussi, donc nous deux qui étions à mi-temps là.  Et puis on a pu là, après le départ 
à la retraite donc de nos collègues, d'un couple en fait hein, on a pu trouver deux 
collaboratrices qui nous ont rejoints et qui restent pour l'instant des collaboratrices.  Et qui 
partagent... on se partage le temps la semaine mais sans que ça soit... du coup c'est à cinq 
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quoi. Disons que le temps est répartir pour que y ait toujours trois ou quatre médecins 
présents. Donc on est cinq médecins répartis sur quatre cabinets.  

D'accord. Alors finalement le résultat actuel là, par rapport à votre projet initial, 
qu'est-ce que vous en pensez ?  

Pour l'instant je... disons que je m'y retrouve dans le sens où j'aime mon métier mais 
il me... il est très prenant je veux dire, dans la tête, dans l'énergie, financièrement aussi 
parce qu’on a un cadre de travail qu'on a souhaité agréable avec un secrétariat à temps 
plein, et des charges qui sont du coup relativement importantes. Mais je m'y retrouve parce 
que ben, je m'y retrouve quand même financièrement à peu près. Avec quand même un 
pourcentage de charges qui reste très élevé. Mais parce que je suis aussi dans une période 
de ma vie où je suis aussi... j'ai... je souhaite garder du temps pour ma famille, mes enfants, 
et du coup c'est une sorte de... je sais que plus tard je peux travailler... je pourrai travailler un 
peu plus et du coup ben avoir un pourcentage de charges un peu moins élevé. Là j'en suis 
peut-être pas loin des deux tiers quand même, de mes revenus qui passent dans mes 
charges.  

D'accord. 

Donc c'est quand même assez lourd. Mais parce que je m'accorde aussi une 

répartition entre temps de travail et temps de vie privée qui reste aussi correcte quoi. Donc 
du coup pour l'instant je m'y retrouve comme ça. J'apprécie aussi finalement de ne plus être 
seulement à mi-temps avec une autre collègue et puis qu'on se... enfin d'avoir... Je sens plus 
ma place aussi au sein de l'association, de façon plus... je veux dire plus équilibrée. Quoi, 
entre les différents médecins du coup. Voilà. Donc  pour l'instant je peux dire que ça me 
convient avec voilà des exigences financières qui sont quand même pas trop élevées quoi, 
c'est-à-dire que je m'y retrouve parce que c'est une période de ma vie où ça me permet de 
voilà d'équilibrer un petit peu les deux, et parce que j'ai un conjoint qui assure aussi  une 
grosse partie des revenus de la famille quoi.  

D'accord. 

Voilà 

Ok. Donc vous disiez que vous êtes installée, ça fait maintenant quatre ans. 

Voilà. 

Dans quel état d'esprit s'était déroulée la préparation de cette installation ?  

Euh je voul... je... j'ai eu mon troisième enfant un an avant cette installation, et je n'ai 
pas retravaillé, même en tant que remplaçante avant... entre cette naissance et puis cette... 
mon installation. En me disant que je voulais me sentir prête de reprendre vraiment le travail.  
Et puis je pense que j'étais petit à petit prête à envisager de m'installer directement et plus 
de faire des remplacements. Donc ma collègue avec qui ensuite on a envisagé de travailler à 
mi-temps, elle  était déjà installée dans la maison mais souhaitait diminuer son temps de 
travail. Donc on s'est rencontré, on a pris le temps de discuter. Et c'est un cadre de travail 
qui nous convenait à toutes les deux : moi qui me permettait de pas me mettre trop de 
pression non plus, puisqu'au niveau des charges on les partageait aussi, et elle qui lui 
convenait aussi puisque voilà ça lui permettait aussi de poursuivre son installation mais dans 
des meilleures conditions, à ce moment là où elle avait un peu saturé. C'était voilà.  

D'accord. Alors est-ce que vous vous êtes sentie en difficulté sur des points 
d'ordre légal, fiscal, au moment ou vous vous êtes installée ? Ou est-ce que vous 
aviez... est-ce que vous pensiez avoir toutes les clés en main ?  
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Bah disons qu'il faut aller à la pêche quand même. Il faut aller les chercher les infos, il 

faut... Bon... J'ai la... Avec quatre ans de recul, j'ai plus trop en tête mais j'ai pas souvenir 
que ça ait été trop trop compliqué non plus. C'est vrai que j'ai un des collègues de la maison 
médicale qui s'est installé quelques années avant, donc je pense que ça m'a aussi aidée 
dans mes démarches. Au  niveau de la maison médicale il y avait déjà toute une installation 
au niveau informatique, au niveau secrétariat... de… avec une secrétaire qui fait un peu de 
gestion donc qui connaît bien un peu les ficelles de… au niveau administratif on va dire. 
Donc du coup disons que ça m'a pas paru non plus trop compliqué, mais du fait que j'avais 
cet environnement déjà très... enfin déjà très informé voilà.  

D'accord. Et au niveau des démarches administratives, comment vous les avez 
vécues ? 

Disons que je pense que j'étais vraiment prête à m'installer, que du coup ben j'ai fait 
ce qu'il fallait faire. C'est, c'est un petit peu lourd mais je dirais qu'après presque plus dans le 
fonctionnement, une fois qu'on est vraiment les pieds dans la maison que c'est peut-être... 
que ça paraît plus lourd quoi. Dans le temps qu'on passe, dans le... dans l'administratif ou 
dans la maintenance ou dans la... l'adaptation à un  nouveau logiciel ou voilà. Presque plus 
ça que pour l'installation en elle-même je dirais. Voilà. 

D'accord.  

Là moi je crois quand je me suis installée, si mes souvenirs sont bon, l'ARS avait déjà 
simplifié un peu les démarches, commençait à centraliser un peu les interlocuteurs. Donc du 
coup ça permettait que les démarches soient aussi un petit peu simplifiées. 

D'accord. Vous gagniez du temps.  

Voilà.  

Ok. Alors du coup le cabinet existait déjà hein. C'est un cabinet qui était 
préexistant ?  

Voilà, voilà.  

Votre installation, au niveau des confrères, des patients, comment vous avez 
réussi à vous intégrer ? Comment ça s'est passé ? 

Donc moi j'avais eu une période de remplacement régulier dans cette maison 
médicale qui était une SCM en fait hein, société civile de moyens.  

Oui. 

Et donc moi j'avais été remplaçante régulière entre guillemets. C'est-à-dire que je 
travaillais deux jours par semaine  pendant quelques années, puis finalement j'ai un confrère 
qui s'était installé et donc moi j'ai arrêté de travailler là-bas. Et donc j'y suis revenue, c'était 
un endroit que j'avais toujours un petit peu en vue, et j'y suis revenue en connaissant déjà la 
structure, le lieu, le type de patients, voilà. Et donc y avait des besoins... aussi... de toute 
façon, de médecins. Il y a donc une population qui est habituée à ce qu'il y ait des 
remplaçants, donc qui a été ouverte aussi à ce que il y ait un nouveau médecin. J'ai pas eu 
l'impression de difficultés de ce coté là. On n’a pas tout de suite des journées toutes 
remplies, voilà. Bien sûr. Mais... En plus j'ai commencé l'été, donc des périodes plus calmes. 
Mais ça s'est fait assez simplement, assez rapidement. De ce coté là. Voilà. J'ai pas eu 
l'impression que y ait eu beaucoup de résistance  de la part des collègues ou des patients. 

D'accord. Ok. Est-ce que vous avez ressenti le besoin de vous faire aider à 
certaines étapes de la création ? Et si oui vers qui vous êtes-vous tournée ?  
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Je pense pas mal vers les collègues et vers la secrétaire qui connaissait beaucoup 
de choses déjà. Donc oui là... oui je pense que ça m'a permis quand même de faciliter pas 
mal les choses moi c'est... l'administratif c'est vrai que j'ai... j'ai un peu du mal avec ça. Voilà. 
Ça m'intéresse pas plus que ça et j'ai... du coup je suis... je suis un peu fermée, enfin j'ai du 
mal avec ça. Mais du coup ça... oui l'environnement a fait que j'ai été vraiment aidée, parfois 

même peut-être que moi-même je ne réalisais pas certaines démarches que j'avais à faire et 
que du coup ben j'avais un environnement qui me permettait... enfin... par les collègues ou la 
secrétaire, qui me permettait ben de faire ce qu’il fallait.  

D'accord.  

Donc du coup oui ça... j'ai pas... je me suis reposée pas mal aussi sur cet 
environnement là.  

D'accord. Alors justement cette équipe, vous avez fait le choix de vous installer 
avec plusieurs généralistes, il y a d'autres professionnels ?  

Alors. Dans... dans le bâtiment en lui-même qui est un local de la commune, qu'on 
loue, il y a des infirmières, donc il y avait un local... enfin un cabinet infirmier qui existait 
aussi. Là il y a eu des travaux depuis donc il y a d'autres cabinets qui se sont créés à 
l'intérieur du bâtiment.  Donc on est en train... on a fait du coup une création de maison de 
santé pluridisciplinaire. A coté, il y a un gros bâtiment que les kinés... dont les kinés sont 
propriétaires, mais du coup on est en lien avec eux. Et, bon eux ils ont leur propre bâtiment. 
Et donc dans ce... dans le nouveau bâtiment là récent, qui est... on a donc ré-emménagé 
dans ce nouveau, dans le... dans la maison médicale qui est toujours un local propriété de la 
mairie. Donc qui a été réaménagé en... il va y avoir une psychologue qui va nous rejoindre, 
peut-être un ostéopathe, mais là c'est vraiment le point d'interrogation. Et voilà, pour l'instant. 
Et puis toujours le cabinet infirmier. Et puis donc on risque de... probablement d'élargir 
l'équipe de médecins aussi si on trouve, donc voilà.  

Et alors comment elle s'est construite cette équipe ? Qu'est-ce qui vous a 
rapprochés, qu'est-ce qui aurait pu créer des tensions ? 

Je pense que l'esprit en fait au départ, la présence de médecins, elle était liée à un 
couple de médecins, qui est parti à la retraite en 2013, mais qui a je pense mis vraiment un 
esprit particulier. Moi j'ai travaillé beaucoup, enfin j'avais fait mon stage en fait chez le 
praticien avec un médecin entre guillemets du même secteur de garde, et je suis restée dans 
ce secteur là, sur un cabinet ou l'autre en tant que remplaçante. Pendant une dizaine 
d'années on peut dire, avec un lien qui s'est fait au fur et à mesure du temps, qui était 
vraiment riche. Sur le plan amical, sur le plan professionnel on  fait des groupes de pairs, 
avec de temps en temps aussi des repas même sur les journées de travail avec un lieu où 
on arrivait à se retrouver de temps en temps à manger ensemble. Voilà, avec vraiment je 
dirais un certain plaisir quand même à travailler ensemble, ben plus ou moins quoi. Chacun 
de son coté aussi mais parfois ensemble, et donc voilà.  

Petit à petit ben l'équipe s'est élargie, chacun avec sa manière de travailler, sa 
manière d'être, sa manière d'être en relation avec les collègues et avec les patients. Mais 
c'est aussi je pense une complémentarité quelque part, voilà. Donc moi je pense qu'au 
départ c'est vraiment ce couple de médecins qui... qui a mis un certain esprit, avec un milieu 
rural aussi où il y a vraiment un respect entre les patients et les médecins, un climat qui est 
assez serein je dirai, assez... voilà, enfin... Y a pas, il y a peu de tension. Avec aussi cette 
secrétaire qui a mis aussi je pense un certain cadre qui est agréable parce que voilà. Elle 
dirige aussi un petit peu les choses sur le plan administratif, mais du coup ça, ça… ça créé 
aussi quelque chose de stable dans le temps et qui permet de... qu'il y ait ce lien aussi entre 
les gens. Elle fait le lien aussi. Voilà. Et puis euh... Voilà. Bah après la collègue avec qui je 
me suis installée à mi-temps aussi c'est une collègue que j'appréciais bien. Donc j'avais 
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remplacé, on avait beaucoup partagé de moments aussi, essayé de manger ensemble les 
jours de travail, des choses comme ça, qui font que voilà. Dans le temps on avait un peu la 
même façon de voir notre travail, et voilà. Après c'est vrai qu'on reste, en tant que 
généraliste assez isolé. Même si on est en groupe, on a un travail individuel. Et puis après 
ben, le troisième collègue, qui lui il a peut-être une manière différente de travailler mais je 
pense que du coup ça permet aussi qu'on se complète quoi. Et du coup on se respecte 
relativement bien comme ça.  

Donc là, vos différences sont plutôt source de richesse et de complémentarité 
que de tension ?  

Voilà. Bon là c'est vrai qu'au moment du départ à la retraite, donc des deux 
collègues, bah il a fallu remettre à plat un peu comment on allait répartir nos charges, 
comment on allait prendre en  compte le fait qu'on travaille pas tous à la même vitesse ou... 
ou le même temps dans la semaine. Et ça, ça a été des discussions du coup pas forcément 
simples. 

Oui.  

Tant que les choses sont posées, établies, ben on se pose plus de questions, on 
travaille ensemble, on apprécie de travailler ensemble. Là il fallait repartir un peu dans les 
détails, comment on voit les choses, financièrement. Et ça, c'est... ça a été pas toujours 
simple. On a... On avait à ce moment là un comptable qui nous avait pas du tout aidés non 
plus à nous donner des ressources pour discuter et se décider. On a finalement changé de 
comptable et on a eu quelqu'un qui nous a permis de mieux nous donner des repères 
disons, et qui a permet qu'on puisse prendre quand même un petit peu en compte, mais 
quand même un petit peu en compte le temps de travail dans la répartition des charges quoi.  

Parce que… 

Ce qui était pas gagné d'avance 

Oui. Parce que quand il y eu le départ là à la retraite de ces deux associés, vous 
avez changé de statut juridique ? 

Non, on est resté en SCM, mais on avait une répartition... Alors c'est vrai que, au 
moment où moi je me suis installée et que ma collègue est passée à mi-temps avec moi, il y 
a eu un sorte d'accord qui s'est fait. Mais je pense un petit peu amiable quand même. Moi 
j'en avais pas forcément conscience à ce moment là. Mais qui a fait que, avec ma collègue, 
on avait une part. De charges.  

Oui. A deux. 

A deux. Et mes collègues, les trois autres collègues avaient une part chacun. Et donc 
quand les deux collègues sont partis à la retraite, on s'est retrouvé à trois, mais donc deux 
qui étions à mi-temps, mais on était d'accord pour évoluer un peu. Mais on s'est retrouvé à 
dire du coup comment on va répartir les charges, et on va pas faire faire mi-temps nous, et 
puis laisser la moitié des charges sur notre collègue. Donc il a fallu rediscuter de ça et c'est 
là que ça a été un petit peu sportif. Et pour voir si ben... est-ce que en médecine générale on 
peut se permettre ou pas de travailler à temps partiel et de prendre ça en compte dans le 
calcul des charges. Et y a pas... y a aucune loi, y a aucune... aucun consensus là-dessus qui 
dit comment on doit répartir les charges. Voilà donc euh... C'est vrai que la secrétaire, qui est 
là toute la semaine par exemple, elle est euh... elle est là pour moi, même si je suis à mi-
temps par exemple, elle peut travailler pour moi tous les jours, un petit peu.  

Oui. 
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Donc voilà c'était... ça c'est les arguments qui étaient soutenus par les collègues qui 
travaillaient à temps plein, c'est-à-dire : « oui mais bon toute la semaine, voilà. Le local, on le 
loue on le loue quoi. C'est toute la semaine. Voilà. » Bon après y a certaines tâches que la 
secrétaire va faire, si mon collègue a le double d'activité par rapport à moi, ben elle va 
scanner deux fois plus de documents, elle va  avoir deux fois plus de coups de fils pour les 
rendez-vous. Mais voilà. Mais sa présence, elle est là et elle va travailler aussi pour moi. 
Donc moi après je serais toute seule, je prendrais pas une secrétaire à temps plein. Donc 
après voilà, on a essayé de rediscuter un petit peu, essayé de remettre à plat et le 
comptable nous a finalement aidés à mettre à plat un petit peu, ce qui peut être compté 
comme quelque chose de forfaitaire, une charge forfaitaire, et ce qui peut être des charges 
liées à l'activité.  

D'accord.  

Et on a fait un espèce de... d'accord comme ça qui fait que c'est pas... tout n'est pas 
proportionnel à l'activité ou au temps de travail, il y a une part forfaitaire, à peu près 
cinquante pour cent, et puis une part liée à l'activité.  

D'accord. 

On a finalement trouvé cet accord là, bon qui semble convenir, qui nous permet de 
rentrer dans nos frais, pour l'instant voilà. Voilà donc euh... Et puis du coup finalement, à 
partir du moment où on a posé ça, je pense que nos relations sont bonnes, enfin ça va. Dans 
le temps... 

C'est juste au moment où il faut... 

Voilà rediscuter, chacun voit un peu les choses à sa manière. Moi c'est vrai que je... 
je pense que je... c'est vrai que j'ai des exigences aussi parce que je souhaite garder du 
temps pour ma vie privée, ma vie familiale, donc je travaille partiellement. Et à la fois en 
libéral c'est toujours très compliqué. Parce que si on veut avoir un... une secrétaire, un 
comptable, ben c'est tout de suite des charges très lourdes. Et donc après ben 
heureusement que ma famille ne compte pas que sur mon salaire pour... pour vivre. Parce 
que pour l'instant là ça serait pas faisable, mais je travaille à temps partiel aussi, je travaille 
pas... voilà. 

Hum, d'accord. Euh alors justement quels sont... quelles conséquences votre 
installation a-t-elle eues sur votre vie personnelle ? 

Bah je pense que ça occupe quand même beaucoup mon esprit. Et puis mon temps 
aussi, c'est-à-dire que mes jours de travail je rentre très tard. Le fait d'être à temps partiel 
c'est un avantage. Bah c'est vrai que les jours où je ne travaille pas, je sais que mes 
collègues gèrent, donc j'ai pas à me soucier des patients ou à quoi que ce soit. Mais les 
jours où je travaille, se concentrent aussi sur ces jours là toutes les tâches quoi. Donc euh 
ben la gestion des résultats, des courriers, de de l'administratif, des certificats, des je sais 
pas quoi, se concentre sur ces jours là. Et du coup parfois ça... c'est parfois des... au niveau 
du temps, je pense que, quand on est installé, quel que soit le temps de travail, il y a une 
part, forfaitaire aussi de temps à passer pour l'administratif ou pour ben se former, pour euh, 
pour euh suivre au niveau... Ben là on est en train de changer de logiciel ben voilà la 
formation quand on travaille en mi-temps ou temps plein ben on la fait... ben elle nous prend 
autant de temps. Enfin des tas de choses comme ça, qui font que du coup les journées de 
travail ben sont lourdes. Enfin la part liée aussi... juste le fait d'être installée compte pas mal 
sur ces journées là quoi. Voilà, après c'est dans ma façon aussi moi de pratiquer que j'ai 
voilà. Je suis pas rapide, j'ai... je passe du temps avec les gens je voilà. Donc du coup je 
déborde aussi assez facilement sur les fins de journées quoi.  
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D'accord.  

Ça c'est parfois lourd, pesant et j'ai du mal à... à faire autrement pour l'instant. 
J'espère toujours arriver à rentrer plus tôt le soir et voilà. Après ben pour l'instant j'accepte ça 
aussi parce que j'ai des jours où je travaille pas et que là je suis disponible vraiment pour ma 
famille. Ça me permet aussi de me reposer du boulot et d'être plus disponible les jours où j'y 
retourne et... je m'équilibre comme ça.   

D'accord. Alors je reviens un petit peu sur ce que vous disiez tout à l'heure. 
Donc vous avez fait des travaux, enfin il y a eu des travaux dans, la maison. 

Ouais. 

Comment ça s'est passe ? Parce que vous êtes locataires de la mairie ? 

Oui. 

Qui est-ce qui a dit : « il faut qu'on fasse quelque chose » euh... 

Ouais, alors, euh... La commune, une commune voisine en fait euh, a été partante 
pour recueillir on va dire un groupe de médecins qui venaient d'une commune un petit peu 
plus loin encore, qui avait cherché sur sa propre commune une solution pour agrandir sa 
maison médicale, qui n'avait trouvé aucun soutien de la part de la... de la municipalité. Et 
donc cette commune du coup voisine de la nôtre, avait accepté de recevoir ce cabinet 
médical. À ce moment là se montaient les maisons de santé pluridisciplinaires, et ce cabinet 
là en question, y a un médecin très très dynamique dans tout ce qui est syndicat, projet un 
peu pour la médecine générale, etc, donc qui était bien au courant de tous ces... ces 
solutions là et donc qui a fait le projet d'une maison de santé pluridisciplinaire. À ce moment 
là on savait que y avait des médecins qui partaient à la retraite, on savait pas trop comment 
on allait faire évoluer un peu la présence de médecins dans le coin. Et du coup, il a été 
évoqué à un moment donné qu'on se regroupe tous. Et la commune dans laquelle on est a 
commencé à avoir un peu peur je pense aussi de ça, que les médecins s'en aillent. Sachant 
que il y a un gros cabinet de kinés, qu'il y a des infirmières, etc. Et du coup ben, a été partant 
pour soutenir un projet de médecins sur place. Enfin, qu'on puisse vraiment rester sur place.  

Donc nous on a fait le... les démarches pour être maison de santé pluridisciplinaire. 
On a eu l'accord de l'ARS. Et cet accord là je pense a permis que la commune puisse 
toucher des subventions de la communauté de communes ou du conseil général pour faire 
des travaux de restauration, rénovation, agrandissement, pour permettre que donc cette 
présence médicale et paramédicale puisse rester. Voilà. Et du coup, ben enfin la commune a 
investi quand même de l'argent pas mal pour ça, et nous on a... on reste locataires, on n'a 
pas fait évoluer notre loyer pour l'instant, enfin c'était l'accord qu'il y avait eu avec la 
commune. Et donc voilà. Enfin, on a vraiment je pense eu un soutien de la municipalité très 
fort, qui nous a même associés aussi au projet de travaux quoi, pour qu'on puisse dire un 
petit peu nos besoins, qui a été vraiment très... enfin on a été partenaires les uns les autres, 
donc ça a été bien agréable pour nous. Voilà, après je pense que bon on assure du coup 
aussi derrière une présence qui est là continue, enfin on essaye de vraiment de pouvoir 
répondre aussi à la demande quoi ! 

Oui. 

Et bon ben du coup je pense que tout le monde y gagne quelque part, voilà d'une 
manière ou d'une autre.  

Et du coup il y a deux maisons de santé sur deux communes euh ?  

Assez voisines. 
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Voisines. 

Ouais voisines mais sur un territoire où il y a beaucoup de communes où il n'y a plus 
de médecins, ou très peu, des médecins qui sont partis à la retraite, d'autres qui ont craqué 
parce qu'ils n'y arrivaient plus. Donc des médecins qui sont pas loin d'être à la retraite qui 
sont déjà un peu saturés donc euh on est quand même sur des zones, des tas de villages 
quoi, des zones rurales où il y a... il y a des besoins hein ! 

Du coup ça a pas du tout posé de problèmes ? 

Non. De concurrence ? 

De concurrence ou de... 

Pas de soucis du tout. Non, non. Et puis même, enfin... on envisage là quand même 
de faire un pôle de santé du coup entre ces deux maisons médicales.  

Oui, d'accord. 

Du coup c'est... enfin, ça se monte petit à petit. Là y a aussi, bon, des tas de réseaux 
qui sont en train de se lancer. Donc là y a une plate-forme  aussi qui va se... qui est en train 
de se lancer pour nous... aider les généralistes dans la gestion un peu pour les patients euh, 
chroniques, âgés. La prise en charge ambulatoire quoi, de ces patients là. Donc il y a des tas 
de choses qui sont assez dynamiques quoi. Dans... pour la médecine de... ambulatoire quoi. 

Donc cette période de transition on va dire, de travaux avec la mairie ça été 
plutôt... enfin comment vous l'avez vécue ? 

Bah, bien parce que on s'est senti vraiment partenaires voilà. Je pense que la 
commune on a senti qu'ils étaient vraiment... ils soutenaient le fait de notre présence, et 
voilà. Après pendant un an on a été dans des préfabriqués, donc nous aussi on a accepté 
des conditions un peu précaires avec des problèmes de son, des problèmes de lumière, de 
tout. Enfin voilà, pendant un an on a été... on a dû faire un déménagement, un an après re-
déménager, etc. Voilà, bon. Des contraintes pour nous mais d'un autre côté voilà on se sent 

solidaires quoi. Et du coup c'est... enfin... ouais... voilà. On se sent partenaires quelque part 
dans l'idée d'avoir une présence médicale sur place quoi. Et je pense que la commune a 
vraiment eu cette conscience là quoi.  

Et du coup avec les paramédicaux, eux ils ont emménagé dans là... enfin à part 
les kinés qui étaient pas... 

Les kinés sont restés voilà. Ils ont développé même de la balnéothérapie, tout ça. Ils 
sont vraiment bien implantés, ils sont aussi... ils cherchent du monde. Et les infirmières sont 
dans le bâtiment avec nous, du coup sont toujours là. Et bon il y avait aussi la question de 
l'accessibilité handicapés. 

Oui. 

Donc c'est ça aussi qui a à un moment donné aussi motivé la mairie. À faire des 
travaux parce que les bâtiments n'étaient pas aux normes. Donc ils ont fait aussi en fonction 
de ça aussi. Et donc là on a donc ouais le cabinet infirmier qui est... voilà on est vraiment en 
lien avec elles, c'est des... infirmiers il y a aussi un infirmier. On est en train aussi petit à petit 
de... ben de... d'envisager comment travailler ensemble, peut-être dans le nouvel un peu... 
tout ce qui est en train d'émerger. 

Maison de santé ? 
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Voilà. Pour qu'on puisse petit à petit avoir des temps de travail ensemble, voilà, pour 
certains patients. 

D'accord. Et alors du coup, la mairie a géré tout ce qui était travaux ? Vous 
avez en gros dit ce que vous souhaitiez et puis après vous avez pas eu besoin de 
vous en occuper plus que ça? 

Voilà. Pas plus que ça. Bon après il y a eu des petites choses. Ben disons qu'une fois 
qu'on utilise un nouveau bâtiment il y a toujours des petits aléas, voilà, donc on a fait 
remonter. Mais finalement ça a été. La secrétaire a parfois dû géré des rendez-vous avec 
des artisans comme ça mais bon, on n'a pas... on n'a pas nous-mêmes fait de travaux par 
exemple. Voilà on n'a pas... Donc ils nous ont même impliqués : quelle couleur vous voulez 
dans votre cabinet ? Enfin voilà. Donc ça a été... non ça a été vraiment assez confortable 
pour nous hein. 

D'accord. Par contre il a fallu vous occuper de tout ce qui était administratif, 
maison de santé, relation avec les ARS ? 

Alors oui voilà c'est ça. Oui. Voilà. Donc ça c'est nous qui l'avons fait après. Et puis 
du coup ben, ouais la mairie a aussi utilisé ça je pense pour ses... pour les demandes de 
subventions. Donc elle a pu obtenir des subventions quand même assez intéressantes, pour 
diminuer les frais liés... voilà. De le commune elle-même quoi.  

Et ça vous... 

C'est une petite commune quand même. 

Et ça, vous, ça s'est passé comment ces... cette partie plus administrative ?  

Ben on avait un dossier à monter de MSP en fait hein, qui a eu un accord assez 
facile. Et ensuite l'accord a permis que la mairie puisse faire ses demandes de subventions. 
Mais c'est pas... elle n'a pas obtenu de sous de l'ARS, enfin... Nous après, du coup on a pu 
avoir, du coup, un forfait là qui est versé à l'ARS, pour le fonctionnement de la MSP. 

Commun, oui. 

Voilà, qui est d'ailleurs pour l'instant toujours stocké parce qu'on n'a pas encore mis 
en œuvre vraiment tout ça. Et... Mais finalement ça a pas été très très compliqué. Bon après 
c'est au démarrage plutôt le fait de se faire à l'idée de ce fonctionnement, comprendre toute 
la réglementation des MSP et tout ça, bon ben petit à petit on s'y fait. Il y a ce collègue de la 
commune voisine avec qui on est très souvent en lien, qui nous a aussi bien guidé quoi.  

D'accord. 

Donc qui connaît les personnes de l'ARS, etc. Donc qui nous a permis de... aussi de 
nous conseiller sur le cheminement des dossiers et tout ça.  

D'accord. Alors donc au cours de tout ce... de toutes ces étapes là de 
l'installation, est-ce que il y a un moment où vous vous êtes sentie vraiment en 
difficulté, où vous avez pensé à tout abandonner ? 

Moi je dirais pas tellement sur le plan de l'installation en elle même ou de... non pas... 
pas sur le plan de l'installation en elle même. Après je trouve que y a des moments où je 
trouve que c'est éprouvant ce métier et aussi par le fait de... ben du souci... ouais enfin, de 
gestion générale. Enfin, le fait d'être installée c'est quand même une certaine pression, bon 
ben vis-à-vis aussi des patients hein. Parce que voilà on se retrouve avec une casquette 
quand même un peu de responsabilité. Bon c'est du travail humain qui est quand même je 
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pense aussi... qui est quand même fatigant, qui est parfois éprouvant, qui... on rentre chez 
soi, on peut pas toujours fermer la porte et puis être chez soi tout de suite bien, voilà. Voilà 
moi je dirais que c'est plus ça qui à la longue est pas toujours simple. Après ben le choix de 
travailler du coup à temps partiel me permet je pense quand même de trouver un certain 
équilibre. Mais je me verrais pas, même si j'ai plus d'enfant à charge, travailler cinq jours sur 
cinq, voilà. Je pense pas. Et... donc ouais moi je dirais c'est plus ça qui est parfois 
éprouvant. 

Qui est plus compliqué.  

Voilà.   

Que vous aviez pas spécialement ressenti en tant que remplaçante ?  

Je pense que si, mais pas de la même manière quand même. Le fait d'être installée, 
je sais pas, ça met quand même une certaine responsabilité, un certain souci de la gestion 
d'un ensemble aussi voilà. Se maintenir formée, au niveau informatique il faut qu'on suive, 

au niveau administratif, tout ce qui est règles de la sécu voilà faut qu'on suive, au niveau de 
la gestion d'un stock de médicaments faut qu'on suive, au niveau ben d'avoir quelques 
notions de comptabilité ou de gestion d'un personnel. Il faut qu'on assure qu'il y ait du 
personnel tout le temps, le secrétariat, une femme de ménage, voilà. Donc voilà c'est tout ça 
quoi. Une mini entreprise, mais voilà c'est ce coté là. Une mini-entreprise qui est quand 
même aussi ben... Je crois quand on choisit médecine, on n'a pas du tout la tête formée à 
ça. On est voilà. On choisi un métier d'ordre humain, on n'est pas... tout ce qui est plus 
administratif, comptable, tout ça, on n'est pas forcément formaté pour ça.  

D'accord. 

Voilà. Mais bon après c'est, ça a un coté intéressant aussi, mais moi qui m'est un peu 
lourd ouais. Je dirais quand même c'est... c'est pas mon truc disons. Je le fais parce que.... 

Parce qu'il faut le faire ? 

Parce qu'il faut le faire, parce qu'il est au service de mon métier et que voilà. Mais 
c'est pas mon métier quoi.  

D'accord. Y-a-t-il d'autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-vous 
à d'autres écueils dont nous n'avons pas parlé au cours de cet entretien et dont vous 
voudriez parler à un médecin qui souhaite s'installer en groupe ?  

Moi je dirais qu'après voilà, le fait de se respecter différemment, dans notre façon de 
travailler je pense que c'est important. Et que du coup que si, quand on travaille en libéral, on 
fait le choix de travailler en libéral, c'est-à-dire qu'on fait le choix de travailler 
indépendamment un peu chacun de façon autonome. Par contre ben le fait du travail en 
groupe c'est quand même une sacrée richesse et que c'est c'est important de le prendre 
comme une complémentarité, et que les différences sont pas forcément une opposition mais 
aussi une complémentarité voilà. Et je pense que c'est... c'est quand même voilà. C'est une 
énorme richesse. Après, moi je verrais pas... je ne me verrais pas travailler autrement que 
en groupe, ça c'est sûr. Je pense que c'est... c'est quand même vraiment... ça permet 
vraiment un sacré équilibre. Avec les contraintes du travail en groupe aussi, mais l'un dans 
l'autre, dans la balance, voilà, je... franchement je verrais pas le travail autrement. Je suis 
même surprise quand j’entends parler d'un médecin qui s'installe tout seul voilà je... euh.  Ça 
me paraît inconcevable.  

Voilà, bon après y a, ce qu'on entend pas mal parler mais la condition des congés 
maternité, de tout ça bon là je sais pas trop où ça en est parce que j'ai pas été amenée à 
avoir besoin de ça ces dernières années mais euh... ouais voilà après euh... je pense que de 
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ce coté là il y a eu un petit peu des progrès quand même. Moi c'est vrai que j'ai pu bénéficier 
d'un congé, enfin d'un semblant de congé maternité, du fait que je travaillais déjà à temps 
partiel en temps que remplaçante, qui m'a convenue parce que, qui couvrait ce que je 
travaillais en fait. Mais pour quelqu'un qui est installé je pense que bon c'est quand même 
différent. Voilà.  

Après euh... ouais après une petite chose que je trouve quand même fou c'est que la 
collaboration ça a été une bonne invention à mon avis parce que ça permet à beaucoup de 
médecins de se fidéliser un petit peu dans des cabinets, mais je trouve qu'il y a vraiment 
énormément d'avantages, et du coup aucun avantage à s'installer. Et du coup, ça incite du 
coup à rester collaborateur. On peut toucher toutes les aides de la même manière. En fait, 
on n’a aucun intérêt à s'installer. Donc le but au départ c'était de favoriser des installations, 
mais finalement je trouve qu'au bout d'un moment ça les... ça fait l'inverse. C'est-à-dire que... 
enfin moi je suis bien contente d'avoir des collaboratrices, parce que si je les avais pas on 
serait complètement saturé. Mais d'un autre coté elles sont... enfin elles ont pas envie de 
s'installer. Elles sont... c'est trop bien. Avec beaucoup moins de soucis, c'est-à-dire que ben 
ouais, elles peuvent faire remonter leurs désirs, leurs voilà, mais elles ont pas le souci elles-
mêmes de... en amont, de prévoir ce qui, ben les besoins, de voilà. Et elles profitent d'un 
certain confort, avec financièrement, enfin c'est super intéressant. Voilà. C'est-à-dire que moi 
elles travaillent plus que moi, elles profitent des même conditions on peut dire pratiquement, 
et voilà, au niveau charges c'est quand même bien différent quoi. Donc voilà. Après pour 
l'instant, je sais bien que c'est comme ça et peut-être qu'un jour ça viendra qu'elles 
s'installent. Mais je trouve que, je sais pas pourquoi elles s'installeraient finalement. C'est 
tellement, tellement confortable. 

À leur place euh... Parce que vous, vous êtes pas passée par une phase de 
collaboration ?  

Non. 

Vous vous êtes installée directement ? 

Je pense que mes collègues ont pas souhaité non plus, et puis je pense que moi 
j'étais prête dans ma tête à me dire : je m'installe. J'avais besoin de me dire ça à un moment 
donné. 

Oui. 

Et de me dire, peut-être je verrai si je tiens le coup, je... 

Surtout que du coup vous saviez un peu où vous mettiez les pieds du coup. 

Voilà, je connaissais, et puis je pense que je m'étais dit, toujours dit : il faut que je le 
fasse ! C'est quelque chose que j'ai en tête depuis longtemps. Il faut que je m'installe. Je sais 
pas si je ferai ça toute ma vie, si je tiendrai le coup. C'est quand même de temps en temps la 
question qui me revient. Est-ce que je vais tenir comme ça, parce que c'est quand même 
difficile. Mais je... mais je me dis faut que je le fasse dans ma vie, à un moment donné, c'est 
important pour moi. Après peut-être qu'à un moment je vais me dire : ben non maintenant 
c'est bon, je passe à autre chose ! Mais pour l'instant non, c'est... c'est, ça peut arriver à des 
périodes un peu de fatigue et de saturation, mais le plus souvent, je me dis, je suis bien dans 
mon métier, voilà. 

D'accord. 

Avec une lourdeur quand même. C'est fatigant.  

Ok. 
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Voilà. 

Que pensez-vous de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu'il se déroule 
autrement ? Avez-vous des suggestions particulières ?  

Bah non, après j'espère que ça a répondu un peu à ce que vous recherchiez aussi et 
que voilà. Mais non, ben c'est intéressant d'aller creuser un petit peu ça, mais je sais pas si 
je vous ai répondu suffisamment précisément à ces... 

Très bien, très bien. Eh bien je vous remercie.  

Je vous en prie. 
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Entretien 20 
 

Alors, avant de commencer, avez-vous des questions ? 

Non.  

Eh bien, allons-y. Alors, comment envisagiez votre… votre installation ou votre 
réinstallation, puisque pour vous, c’est un cas un petit peu particulier, quel était votre 
projet idéal ? 

Euh donc nous de toute façon, il y avait un problème initial puisque l’idée est partie il 
y a maintenant bien 7 à 8 ans, au moment de la promulgation de la loi d’accessibilité euh 
qui… qui… qui annonçait l’obligation légale en fait hein début deux mille… 2015 et euh… 
donc nous étions dans des locaux tout simplement qui étaient pas du tout aux normes 
puisque il y avait un étage, euh un escalier donc pas de… pas d’ascenseur possible et donc 
un… à terme, c’était pas possible. Euh… Et c’est à ce moment là qu’on a interpellé la mairie 
pour… pour… pour eh bien euh… nous aider à trouver des solutions à ce problème là. 
Sachant que euh, dès le départ, euh, on a souhaité ne pas le faire en solo parce que, enfin, 
on avait anticipé que ce problème concernerait tous les professionnels de santé notamment, 
et donc on a vraiment insisté pour que tous les professionnels de santé, au moins de la 
commune, soient informés de notre démarche. Dès le départ. Alors après, c’est toujours 
discutable hein euh, parce que le territoire de la commune, est-ce que c’est vraiment je dirais 
euh… représentatif ou pertinent ou légitime. Le point de vue c’était que c’était au moins à un 
instant donné euh une représentation je dirais entre guillemets démocratique finalement 
puisque c’est quand même normalement un personnage élu quoi. Et donc l’idée c’était 
d’interpeller aussi le citoyen, enfin en tout cas la représentation citoyenne locale sur ce 
problème qui nous semblait arriver je dirais à court terme. Donc ça, c’était le premier temps 
donc tout bête hein, vraiment sur l’aspect juridique.  

Euh sinon… euh, sinon sinon… l’autre élément, euh, c’était aussi de respecter 
l’histoire des différents euh, des différents partenaires de soin. Euh, c’est-à-dire qu’on n’avait 
pas d’opposition éventuellement à ce qu’il y ait des liens qui se tissent avec des 
confrères exerçant déjà hein, mais d’un autre côté, on n’avait pas trop envie que ce soit une 
espèce de structure qu’on remplit après, sans qu’il y ait d’histoire existante avant. Et au fur et 
à mesure du façonnage du projet, donc ça a quand même pris 7 ans hein, finalement euh 
voilà, on s’est aperçu que l’idée d’une juxtaposition de structures avec une histoire déjà 
existante, c’est finalement ce qui allait se faire. Euh pour différentes raisons, ben du point de 
vue salarié, on a quand même deux… deux secrétaires, donc ça aurait été compliqué 
d’inclure dans une structure… et puis ben tout simplement une question des liens à tisser 
entre les uns et les autres, voilà. Donc certains ont voulu suivre donc… d’autres pas. En tous 
cas donc le mouvement initial, l’idée initiale c’était ceux-là, et entre-temps, il y a eu la loi 
Bachelot, enfin la loi euh HS…PT… 

Oui, quelque chose comme ça. 

Oui, voilà,  euh, qui est venue donc donner une possibilité d’encadrement juridique 
finalement à cette, ce genre de projet. Et, ben je pense qu’on n’a pas eu l’énergie, quelque 
part, on s’est dit, finalement est-ce que ça va… comment dire… tenir à un changement de 
gouvernement éventuel et puis bon ben finalement oui (rires) ! Donc… Et en fait, on n’avait 
pas trop envie de rentrer dans un formalisme je dirais légal, vu que finalement nous on avait 
déjà initié un mouvement en fait avant. Alors l’inconvénient bien sûr c’est qu’on n’a pas eu, 
mais ça c’est peut-être la question d’après, on n’a pas eu les… les subventions, donc ça 
voilà, bon. 
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Alors, du coup, euh, par rapport à votre projet initial, qu’est-ce que vous pensez 
du résultat final ? 

Ah ben le résultat final… donc… Ben c’est quand même… c’est quand même un 
changement très très plaisant hein, de cadre, d’accord hein. Avant donc on était dans un 
logement HLM hein vraiment sur site, avec des logements très très vétustes. Euh, j’ai 
souvenir d’une réunion avec le maire qui disait que ça donnait le moral quand ils entraient 
dans un local un peu correct quoi ! Pour le patient (rires) donc… et pour le médecin aussi, 
c’est vrai que ça nous a quand même un peu transformé le quotidien.  

Hum.  

Ce qu’il faut bien dire aussi, bien sûr, c’est que ça a augmenté nos charges, donc ça 
c’est… ben… Mais c’est une réelle question, c’est-à-dire que finalement c’est un service 
rendu, donc il y a eu un petit peu d’aide de la, de la municipalité, mais enfin globalement on 
a quand même eu une augmentation de nos charges. Donc chacun, et surtout nous, y a 
quand même pas mal contribué quoi finalement hein. 

Et ça, c’est quelque chose que vous aviez anticipé ? Vous vous y attendiez ? 

Ben on s’y attendait… en partie bien sûr, après faire des calculs exacts voilà, bon 
c’est toujours un peu compliqué quoi finalement. Mais bon, de toute façon, l’idée c’est que si 
on poursuivait sur l’état pr… existant, c’était condamné hein : y avait une consœur qui était 
prêt de la retraite, on voit pas bien comment on aurait pu attirer un nouvel installé dans des 
logements qui étaient plus aux normes au bout du compte. Euh, donc finalement c’était aussi 
renoncer un peu à parier sur l’avenir. Donc à la fois on l’avait anticipé, on l’avait prévu et 
puis… donc on est quatre hein, quatre médecins et donc on s’est dégagé un petit espace 
symbolique sur les terrains… sur les plans de l’architecte hein, qu’on a dénommé le 
cinquième cabinet, qui est je dirais un espace pour un évolutif possible.  

D’accord.  

Donc notamment peut-être sur le partage des charges mais pas que quoi en fait… 
Mais c’est un truc qui nous a fait très très peur quand même hein, cette histoire 
d’augmentation de charges et voilà c’est vrai que… 

Qui vous a fait peur au début quand… enfin quand… 

Ah oui oui ! 

Quand vous vous êtes installés là et que vous vous êtes rendu compte que du 
montant ? 

Oui, bien sûr, ah oui, oui. Est-ce que c’est viable tout ça quand même hein, parce que 
là, c’est le scénario catastrophique quand même hein quand on est libéral, sinon. Bon et en 
fait, en fait bon on va voir mais je pense que… on a une marge aussi d’initiatives possibles 
pour s’adapter à ça hein. Donc on en revient à la dynamique, est-ce qu’on est prêt à se 
projeter sur l’avenir ou pas. Parce que d’un autre côté pour les patients, l’accessibilité, c’est 
peut-être pas une tare hein en gros, quand même hein… 

Hum. 

Bon, donc… 

Oui, quand même. 
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Hein, bon, c’est quand même un service rendu minimal quoi donc… Il y aurait pas de 
loi, ça bougerait pas probablement donc… 

Donc du coup, vous étiez déjà tous les quatre installés ensemble… 

Oui, hum hum.  

… et puis là vous avez… vous avez déménagé dans une nouvelle structure où il 
y a en plus des paramédicaux, c’est bien ça ? 

Voilà. Donc il y a… donc… Alors là, c’est la mairie qui a fédéré, donc y avait pas du 
tout de cahier des charges précis, si ce n’est que c’était dédié au sens large au médical, 
santé quoi. D’accord. Donc certains ont voulu suivre, d’autres pas, pour différentes raisons, 
là on n’avait pas le pouvoir d’intervenir vraiment dessus. On a un peu regretté que toutes les 
infirmières ne viennent pas par exemple. Bon, donc ça a été compliqué apparemment pour 
qu’elles s’entendent les unes avec les autres. Y a un confrère sur la commune aussi, on 
aurait vraiment aimé qu’il… qu’il rejoigne, pour des raisons qui lui appartiennent et qui sont 
tout à fait légitimes bien sûr, il a préféré rester, donc, à part euh… Et donc alors c’est vrai 
qu’il y a aussi des propositions qui ont été faites, des ostéopathes, euh, y a eu également 
donc qui ont petit à petit suivi mais on n’a pas forcément été au courant, c’est la mairie 
finalement qui a servi d’interface, une sage-femme, après une psychologue, après une 
orthophoniste, une également orthopédiste mais orthopédiste pas chirurgien orthopédique 
euh… orthopédiste qui façonne les attelles euh… et je dois en oublier deux ou trois quand 
même psychologue je sais pas si je l’ai dit, kinésiologue aussi, bon hein voilà donc euh… En 
fait voilà, c’est la mairie qui recueillait les demandes tous azimuts. 

D’accord donc vous, vous avez lancé l’impulsion… 

Avec un pari du point de vue de la mairie aussi. Oui.  

Et puis la mairie ensuite a géré. 

Oui. 

Tout ce qui est immobilier aussi, c’est la mairie qui a géré ? 

C’est la mairie qui a géré complètement le, comment dire, le projet immobilier hein. 
Alors avec des réunions successives hein euh, on a plusieurs fois vu l’architecte et donc on 
a pu travailler sur les plans, donc ça, c’était intéressant aussi parce que finalement on a pu 
travailler sur nos… enfin, les souhaits qu’on souhaitait… l’agencement souhaitable. 

D’accord.  

Pour les conditions de travail des secrétaires, aussi hein c’était quand même 
nettement mieux, on n’était pas aux normes avant. 

Alors justement, vous en avez déjà dit deux-trois mots, dans quel état d’esprit 
s’est déroulée la préparation de cette installation ? Est-ce que par exemple vous vous 
êtes sentis en difficulté sur des points d’ordre légal, fiscal, ou au contraire, est-ce que 
vous pensiez avoir toutes les clés en main ? 

Euh… Ben disons que… on a eu quand même la chance d’avoir une… une, une 
cohérence dans le projet municipal. Hein euh, parce que je connais des collègues euh, 
changement de maire, tac, le truc, un travail de, de cinq ans complètement écroulé quoi 
hein. Donc c’était euh, comment dire le, vraiment le… la pierre d’angle de tout le projet quoi, 
parce qu’à tout moment, ça aurait pu… ça aurait pu basculer. Euh… Sinon voilà, c’est quand 
même ça le, comment dire, la difficulté. Et puis l’autre difficulté, c’est… c’est vis-à-vis des 
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confrères parce qu’on souhaitait vraiment que tout le monde soit finalement concerné, et 
inévitablement, ça a une limite quand même géographique, la commune c’est discutable 
hein, à cent mètres près, on peut être sur la commune d’à côté, euh… donc euh… sur cet 
aspect là, cet aspect là, c’était pas très clair et c’est vrai que ça posait problème ça, peut-être 
qu’on y reviendra après. Sinon, en gros, on s’est quand même un peu… c’était du genre, on 

prend une rame, on s’y met à quatre et… et on essaie de résoudre le problème quand même 
de la mise aux normes annoncée. Euh, du point de vue aides, on n’a, on n’a vraiment pas eu 
grand-chose hein, à part la mairie euh franchement euh… voilà. Et le cahier des charges, 
avec dépôts de dossier au niveau de l’ARS, le formalisme qui est arrivé après, c’était quand 
même horriblement compliqué, on était déjà complètement lessivé rien qu’avec le projet 
comme ça, mettre de l’énergie là-dedans en plus euh… 

Donc ce cahier des charges, ça aurait été pour fonctionner en tant que maison 
de santé pluridisciplinaire ? 

C’est ça complètement.  

Et que du coup, vous avez pas fait la démarche parce que c’était trop… 

Parce qu’on était déjà, comment dire… 

A bout de… souffle ? 

Lessivé avec toutes ces démarches là premièrement. Deuxièmement, le… un des 
problèmes aussi c’est d’arriver à fédérer euh, avec d’autres partenaires hein. Donc nous on 
avait une histoire, un projet mais euh voilà, y a eu des difficultés avec euh… donc euh, 
certains qui ont changé d’avis en cours de route hein donc qui nous ont fait perdre deux ans 
quand même (rires) ! Bon… 

Qui voulaient intégrer le projet ? 

Qui étaient partants au départ, après qui ont dit qu’ils voulaient pas être propriétaires, 
après ils sont revenus d’ailleurs quand ils ont vu que ça… que ça se faisait finalement. Et 
donc y a fallu composer avec voilà, les… comment dire, les, les… les participations plus ou 
moins actives des uns et des autres, mais ça c’est la loi du genre hein aussi, c’est la loi du 
genre. Euh, ça a été un moment source de difficultés quand même hein effectivement. Et 
globalement, on n’a pas senti de dynamique en fait, parce qu’on a quand même ouvert 
d’emblée, informé d’emblée tout le monde. C’était plutôt du genre wagon qui se raccroche à 
la locomotive que je dirais une dynamique pour monter vraiment un projet de maison 
médicale euh, et donc nous, on se sentait pas trop locomotives quoi tout seuls quoi. Hein, 
bon.  

D’accord. Alors est-ce que vous… enfin comment avez-vous vécu les 
démarches administratives justement ? 

Ben au bout du compte on en a fait assez peu hein, en fait. On en a fait assez peu 
puisque finalement la mairie a fait la plupart des démarches hein sur le… sur le bâti déjà. 
Euh… On a dû changer de structure parce qu’on était une société de fait hein entre 
guillemets hein, c’est-à-dire on n’avait pas de… de société, de SCM. Donc on a découvert un 
peu toutes ces complexités là qui se sont rajoutées, qui se sont additionnées à la complexité 
du, du projet, avec la sensation qu’au bout du compte, ça faisait pareil que ce qu’on faisait 
avant, sauf que y avait des sous à donner entre-temps quoi ! Donc c’est… (rires) c’est, 
bon… Il y a un formalisme, voilà, qui était, du temps à passer. Voilà, bon. Ca, ça a été un 
peu pesant et effectivement un frein quand même effectivement à des initiatives quoi en fait 
hein. Pour l’instant on a échappé au formalisme maison médicale, c’est pas exclu euh, peut-
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être après coup qu’on le fasse mais globalement, on peut pas dire qu’on a été trop… trop 
freiné par ça finalement hein. 

D’accord. Alors comment… vous l’avez déjà un petit peu évoqué, comment ce 
cabinet s’est intégré au paysage local ? Vis-à-vis donc d’autres confrères, d’autres 
professionnels, l’hôpital peut-être à proximité ? 

Hum hum. Ben donc, comme je vous le disais, dès le départ donc on a informé tous 
les… tous les professionnels de santé de la commune, premièrement. Deuxièmement, la 
commune était déjà dépositaire de certaines demandes desquelles on n’avait pas été nous-
mêmes informé mais bon finalement on l’a su. Euh, et donc euh… Ben on est resté très, je 
dirais, entité, découpage géographique, démocratie locale quoi en gros, sur le… le niveau 
minimal de la commune.  

D’accord.  

Et donc du point de vue de l’hôpital, alors du point de vue de l’hôpital euh, je 
comprends pas la question en fait. 

Ben est-ce qu’il y a du coup des liens particuliers, est-ce qu’il y a eu des 
difficultés ou au contraire des…? 

Alors, ici, dans l’historique du Nord Isère, euh, on a une tradition je dirais de liens de 
toute façon, euh, fédérée par notamment notre association de formation continue, qui 
s’appelle F. et, qui existe depuis quatre-vingt… 1981, et finalement, on a toujours été dans 
une démarche de tissage de liens je dirais. Don ça c’est à part je dirais, c’est plus par le biais 
de l’association de formation continue que par euh… le projet de entre guillemets maison 
médicale, parce qu’en fait c’était juste un… on a transposé quelque chose qui existait déjà 
dans un lieu aux normes quoi, adapté. Mais les liens ils existaient avant et c’est les mêmes 
finalement actuellement quoi. Donc y a pas eu de révolution hein, en tout cas pour ce qui 
nous concerne. Euh, et puis on peut avoir peut-être la faiblesse de pense que les liens c’est 
un peu plus dans la tête que dans un… que dans un texte de loi quoi, hein donc… Si on a 
envie de tisser des liens, on va peut-être pas attendre que la loi l’oblige quoi. Et c’est pas 
parce que la loi l’oblige que ça se fait forcément non plus hein donc... Ça c’est un autre peut-
être sujet ! 

Un autre sujet oui.  

Mais de mon point de vue, j’ai vu strictement aucune différence dans les liens tissés 
qui étaient déjà très intéressants et qui se poursuivent. Alors par contre si, là où ça peut être 
intéressant, c’est qu’une fois qu’il y a eu cette juxtaposition, euh donc… alors là c’est, la 
question c’était l’hôpital uniquement ? 

Non, l’hôpital, les confrères, les paramédicaux, les patients… 

Au sens large, les… oui. Ah ben très clairement, c’est vrai que le fait que on se croise 
de temps en temps, que l’infirmière qui est au dessus, ben s’il y a un patient qui va pas bien 
euh finalement, n’a qu’à descendre d’un étage pour le signaler. C’est clair que en service 
rendu pour le patient euh, et en liens tissés, c’est un plus quoi. Mais ça, c’est venu après, 
hein, paradoxalement, donc… Et on a toujours pensé que ça pouvait être évolutif après en 
fait, une fois la géographie créée.  

Et justement les patients, comment ils ont réagi à ce projet ? 

Ben les patients, alors la première fois qu’ils sont venus, ils étaient ébahis hein. Parce 
que… donc ben c’est vrai que les locaux, en plus on avait renoncé à les entreten ir sachant 
qu’on allait partir, euh donc c’était plutôt du genre la tapisserie qui pendouille, et là c’était tout 
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neuf quoi donc, voilà. En plus là, j’ai une belle vue sur les gallinacés, donc j’ai fermé la 
fenêtre parce que ça risque de perturber (rires), ça fait un peu de bruit mais c’est plaisant 
quoi! Donc… Et puis l’accessibilité quand même, l’accessibilité… Voilà, non c’est vrai que la 
première impression était franchement très très bonne hein. La première fois qu’ils arrivaient, 
c’était vraiment que des… que des louanges quoi en fait.  

D’accord. Euh… Avez-vous ressenti le besoin de vous faire aider à certaines 
étapes de la création et auquel cas, vers qui vous êtes vous tourné ? 

Euh, ben on aurait bien aimé, oui, peut-être donc sur la question de la maison 
médicale peut-être hein de se faire aider euh… Après bon ben voilà quoi, on s’est aperçu 
que se faire aider, c’était au départ source d’énergie supplémentaire qu’on n’avait pas quoi 
en gros donc euh… C’est vrai que finalement, on n’a pas attendu de se faire aider quoi en 
fait. Mais bon (rires) ! Mais euh… Finalement ça nous paraît important dans l’histoire qu’il y 
ait eu un mouvement qui vienne finalement de nous hein, une histoire qui se poursuive et 
qu’il y ait pas un bocal qu’on remplit de… hein je dirais de… de particules élémentaires un 
peu… comme ça quoi.  

C’est un projet qui vous correspond plus du coup, enfin c’est une maison qui 
est plus à votre image. 

Oui. Oui tout à fait. Dans le sens où il y a une histoire, il y a une histoire et donc on 
s’inscrit dans une histoire avec finalement euh, on a bien, même si c’est pas parfait, pris le 
soin de proposer à tout le monde. On sait bien que on a le droit d’avoir des choix différents 
pour telle ou telle raison, mais au moins c’est clair au départ, voilà. Donc euh… Et puis vis-à-
vis des patients aussi, on est dans  l’histoire des patients parce qu’on représente l’histoire 
des patients finalement donc… l’histoire avec nos secrétaires, l’histoire… voilà. Donc ça, ça 
me paraissait, oui ça nous paraissait vraiment important en fait hein. 

D’accord.  

Même si c’est pas clos, c’est pas un vase clos, mais c’était le premier temps de 
départ. On a discuté après mais ça peut évoluer. Mais c’était le point de départ.  

Donc vous… vous disiez que vous aviez proposé à, donc à tous les 
professionnels de la commune, euh finalement… 

Par l’intermédiaire de la mairie. 

Voilà. Finalement, dans cette équipe qui s’est euh, qui s’est créée, euh qu’est-
ce qui… qu’est-ce qui a créé des liens, qu’est-ce qui au contraire aurait pu créer des 
tensions ? 

Hum hum. Euh, donc, ben créer des tensions, c’est un peu comme, comme partout, 
c’est-à-dire euh… je dirais que… au départ… enfin déjà, il y a quand même la volonté ou 
pas de travailler dans l’équipe, d’accord hein, parce que bon ben, c’est vrai qu’il y a certaines 
personnalités qui arrivent plutôt à la fin je dirais quand tout est prêt et qui essaient de trouver 
l’opportunité, sans être très moteurs, donc c’est vrai que c’est parfois un peu compliqué 
quand même ce… cette posture là.  

Euh… Et puis ça se décrète pas par un texte de loi, savoir si… si ça colle ou pas au 
bout du compte. Hein. Ceci dit euh, ceci dit euh, alors malheureusement c’est un problème 
quand même à part entière hein, c’est-à-dire on constate quand même autour de soi que y a 
des fois des incompatibilités totales quoi en fait. Et ça, même la loi, elle y peut pas grand-
chose hein. Euh, c’est dommage, parce que de toute façon travailler en équipe forcément, 
c’est une richesse d’avoir des personnalités différentes. Si on est tous sur le même moule, 
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ça peut pas le faire, et puis c’est pas crédible, c’est irréaliste. Malheureusement c’est 
fréquent hein.  

Les infirmières, elles sont trois quand même, y en a pas deux qui ont été capables de 
s’entendre quand même. Euh, donc c’est dommage du point de vue euh de la seule, 
comment dire, de la seule référence qu’on peut avoir je pense qui est le service rendu au 
patient tout simplement parce que au bout du compte… au bout du compte voilà. Alors après 
c’est compliqué hein, y en a qui sont propriétaires, qui ont pas la même histoire, on a voulu 
rester locataires hein aussi par exemple. Voilà, donc il y a toutes les variabilités quoi. Mais 
ce problème de, on l’a entendu quand même hein euh, on a essayé quand même de dire, ça 
serait bien finalement… ça nous paraissait pas concevable qu’il y ait pas par exemple des 
infirmières, euh, c’est un argument qui nous été rétorqué : « Ben de toute façon,  on est 
incapable, on peut pas s’entendre quoi en fait ». Donc euh, bon ben c’est navrant quoi mais 
ça fait partie de la… de la donne hein, c’est clair. C’est clair, c’est clair. Nous on n’a pas 
divorcé, pour l’instant là, tous les quatre là bon donc (rires) ! Ce qui veut pas dire qu’il y ait 
pas de, je dirais d’accrocs hein ou d’aspérités hein, c’est… Mais bon voilà quoi, c’est un réel 
problème ça, c’est clair.  

D’accord.  

Alors ça c’était plutôt le négatif non ? Alors le positif hein c’est que effectivement, euh 
y a donc, ben on se croise, on se connaît hein mine de rien, donc on peut échanger, donc on 
se réunit une fois tous les… par trimestre par exemple hein, au niveau du bâtiment. Donc en 
tant que voisins, bon c’est pas la fête des voisins mais c’est, je dirais une façon de… déjà de 
s’estimer comme voisins, et puis d’un autre côté euh, c’est une façon de repérer aussi qui 
fait quoi, en sachant qu’on est très scrupuleux sur la question de la déontologie hein, c’est-à-
dire que on n’est pas des briseurs de liens existants, euh s’il y a une infirmière qui suit bien 
sûr que on préserve les liens quoi, ça, ça  nous paraît très très important. Euh, c’est pas 
parce qu’on n’est pas dans le même bâtiment qu’on va forcément indiquer au patient tel ou 
tel par exemple, hein donc, ça, c’est clair. 

Hum, d’accord. Alors quelles conséquences votre installation ici a eues sur 
votre vie personnelle ? 

Sur la vie personnelle… Donc quand même au départ euh ben finalement c’était plus 
plaisant de venir dans un local sympa en fait hein, quand même, ça c’est pas négligeable. 
Euh… Ben au départ ça a été épuisant, à savoir que déménager c’est épuisant. Quand on a 
additionné des habitudes pendant 20 ans quasiment, c’est vrai qu’on s’aperçoit que le 
changement ça fait peur quoi en gros et donc… et puis quand même c’est fatigant 
globalement, donc ça nous a quand même bien épuisé, surtout que c’était en plein hiver. 
Mais sinon euh, sinon sinon, au bout du compte, on en retient le côté plaisant quoi c’est clair, 
travailler dans un local qui est… qui est… qui est mieux, ben ça donne plus envie de 
travailler finalement hein donc… (rires). Plus de charges mais on a plus envie de travailler ! 
Donc bon… 

Euh, est-ce qu’il vous est arrivé de vous sentir très en difficulté, de vouloir tout 
abandonner à un moment de ce projet ? 

Ben du fait de la cohérence, malgré les élections quand même hein, ce qu’il y a eu 
des élections entre-temps, donc heureusement le maire a été réélu, c’était pas gagné 
d’ailleurs, ça a failli capoter. Euh… finalement, on a toujours senti un appui du point de vue 
euh… donc ça, ça a été quand même très aidant donc c’est, ça nous a quand même, quand 
même je dirais euh… enlever à un moment donné cette idée de… que tout pouvait capoter. 
Euh… voilà. Donc y a pas eu de moment comme ça où on s’est dit… Ça a pris quand même 
7 ans hein, c’est long hein, sept-huit ans. Mais non, non non, y a pas eu de craintes de ce 
côté-là. Pour les raisons que je vous disais quoi en fait hein, qui auraient pu à tout moment 
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basculer. Ce qui est intéressant, c’est, c’est aussi finalement une interpellation du citoyen en 
fait, parce que c’est lui qui vote quand même pour le maire. Donc finalement, on aimait bien 
cette idée que si on voulait avoir des médecins quand même dans la commune, il fallait se 
poser certaines questions. D’accord. Quitte à ce que ben éventuellement euh… le citoyen 
finalement, comme c’est arrivé dans les communes alentours, euh ne prenne pas la mesure 
de l’intérêt de ce genre de démarches hein, ça c’est clair. Mais bon ça… pour nous c’est allé 
jusqu’au bout du coup tant mieux.  

Et du coup vous aviez un peu impliqué entre guillemets vos patients ? Enfin, 
c’est quelque chose dont vous aviez discuté… 

Non, mais la symbolique était évidente quoi. D’accord, hein, c’est-à-dire quand on 
soigne, on soigne, point final hein, donc on voulait pas que ça interfère dans la relation de 
soins. Par contre quand on nous demandait « alors, bon, finalement, comment ça va se 
construire votre projet ? », ben on expliquait ce que je viens de vous expliquer « on a 
interpelé la mairie, on a… ». Et donc voilà sans… en disant bien que sans la mairie, on n’y 
serait jamais arrivé probablement, de toute façon. Donc ça c’était clair. Donc voilà, y avait 
pas de débats je dirais ou de réunions en salle d’attente avec les patients (rires) mais par 
contre dans le cheminement de la pensée, on imagine que, au moins pour la plupart d’entre 
eux, forcément en se disant « oui c’est la mairie, bon ben la mairie qu’est-ce qu’elle fait, moi 
je paye des impôts hein euh, est-ce que j’ai envie de payer des impôts ou pas, pour quel 
projet ? ». Enfin voilà quoi, quand même, donc c’était quand même dans la discussion 
municipale, plus qu’ici, hein, mais justement, c’était intéressant. 

Et alors la longueur, enfin le temps que ça a pris là, les sept-huit ans, est-ce 
que ça vous a… est-ce que… est-ce que aviez envisagé que ça serait si long, est-ce 
que ça a été pour vous une contrainte ? 

Ben ça, disons que… alors après, comme le changement fait peur hein, on avait 
tellement peur que ça change finalement que ça nous a rassuré que ça traîne un peu  (rires)! 
En espérant que certains n’arrivent pas à la retraite entre-temps euh donc finalement non. 
Alors c’est vrai que ça a été quand même pile-poil hein quand même. Ça a été pile-poil 
parce qu’on a déménagé en novembre 2014 et donc on s’est aperçu quand même que 
toutes les… toutes les, comment dire, les démarches vis-à-vis de la question de la… de la… 

De l’accessibilité. 

De l’accessibilité pardon, euh oui oui donc ça se… ça s’imposait dès janvier quoi en 
fait hein, dès janvier qui suivait. Mais ça c’est la mairie un peu hein quand même qui nous 

aidés à être dans le tempo hein, effectivement y a eu un petit… un petit rush final là, pour 
être dans les temps. En sachant que eux, en tant que mairie, étaient interpellés parce que 
l’accessibilité ça n’est pas bien sûr que le terrain médical hein, c’est toutes les structures qui 
accueillent le public, une des premières étant la mairie, qui était pas aux normes au départ 
hein donc… bon. Donc ça ils étaient bien au courant eux par contre des, de ce qu’allait 
impliquer cette, cette loi, hein. 

D’accord. 

Euh, avec un réel questionnement sur le mode de financement, où est-ce qu’on 
pouvait se permettre ce genre de… globalement hein, au niveau d’une société, est-ce qu’on 
peut se permettre ce financement là, qui est quand même un coût important.  

Et du coup justement, financièrement, c’est la mairie qui a assumé toute la 
construction ? 
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Ben globale… donc qui a fédéré la construction hein, d’accord hein. Il a toujours été 
dit par la mairie que eux ce qu’ils voulaient, c’était une opération entre guillemets blanche, 
d’accord hein, c’est-à-dire qu’ils voulaient bien fédérer ça, mais bien sûr que ben moyennant 
des loyers quoi en gros, bien sûr. Et des loyers qui étaient quand même beaucoup plus 
chers que là où on payait avant. On a quand même c’est doublé, triplé hein nos loyers. 

D’accord. 

D’accord, donc c’est pas négligeable sur les charges, les loyers. Donc ça, c’était clair 
d’emblée, en sachant que bon ben d’un autre côté c’est vrai que si on, si on pinaille un peu 
sur les postes de dépenses euh… il me semble que le terrain par exemple, y a eu un truc qui 
a été dit je crois, on n’est jamais allé vérifier mais que soi-disant la commune aurait offert le 
terrain. Bon. Enfin, on n’est jamais allé vérifier finalement ça mais bon. Y a un moment 
donné les comptes c’est impossible de savoir exactement. Donc ce qui est sûr, c’est que 
nous ça nous a coûté plus cher, euh, que certainement, ne serait-ce que le temps passé par 
la mairie hein, ça a jamais été facturé ça finalement. Donc c’est pas négligeable parce que 
ça aurait été nous à le faire, c’est du temps pris sur autre chose quoi. Donc voilà, très 
clairement l’investissement, même si c’était pas forcément sur des sommes allouées mais au 
moins dans le temps passé, sur la durée, les réunions et tout ça euh c’est vrai qu’il y a quand 
même eu une implication de la mairie de ce point de vue quoi très, très clairement.  

D’accord. Alors, y a-t-il d’autres sujets que vous souhaiteriez aborder ? Pensez-
vous à d’autres écueils dont nous n’avons pas parlé au cours de cet entretien et dont 
vous souhaiteriez discuter avec un médecin qui veut s’installer en groupe ? 

… Ben disons nous, on se pose beaucoup de questions sur la légitimité dans, des 
subventions quoi finalement c’est ça la question hein, dans le cadre des maisons médicales. 
Parce que il y a des obligations de formation par exemple, mais nous on a un historique 
associatif très ancien, euh d’association de formation continue, indépendante des 
laboratoires de… de l’industrie pharmaceutique. Et tout à coup dans le cahier des charges 
donc ça devenait un peu imposé donc on a vu euh… dans des exemples alentours hein, 
dans des communes alentours, tout à coup une espèce de création « de novo » là de 
structures qui existaient pas vraiment mais fallait répondre aux cahiers des charges quoi 
pour finalement justifier des, des subventions euh… Voilà, c’est une question qu’on se pose 
hein puisque c’est voilà c’est… c’est vrai que ça pose question ça, d’une commune à l’autre 
par exemple, certains vont avoir des subventions, pas d’autres euh… y a quand même une 
asymétrie des fois hein euh… Et d’un autre côté, d’un autre côté ben sinon ça aurait pas 
bougé non plus donc mais c’est une question ça effectivement… Alors je sais qu’on peut le 
faire après hein, mais quelque part on se… on se… y a toujours un sentiment que c’est pas 
très juste quand même (rires). Mais bon après, c’est un travail aussi de monter un projet, une 
maison médicale… enfin bon voilà y a…. Après c’est différent, c’est une démarche 
différente, on remplit un truc et il faut justifier la consommation du budget quoi en gros. 

D’accord. 

Voilà. 

D’autres commentaires particuliers ?  

Non. Non non non non non. 

Alors, que… qu’avez-vous pensé de cet entretien ? Auriez-vous aimé qu’il se 
déroule autrement ? 

Non, non non. L’idée qu’il y ait… comment dire, l’irruption du subjectif, ça me paraît 
fondamental parce que on est tellement dans une évolution je dirais où il faut des niveaux de 
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preuve de partout, à tous les étages, des chiffres, voilà, et en médecine bon ben de toute 
façon, et dans la vraie vie, la dimension du subjectif elle est quand même très importante 
quoi hein. Donc ça me parait très intéressant qu’il y ait l’irruption du subjectif dans un travail 
de thèse, hein. Euh… voilà. Alors sur la durée bon ben c’est vrai que ça fait peur hein trois-
quarts d’heure, d’ailleurs on a reporté une fois ou deux parce que y a des fois c’est tout 
simplement pas possible. Mais bon, si ça permet l’irruption du subjectif à la limite hein, il vaut 
mieux ça qu’un quart d’heure avec des QCM et des vérités un peu je dirais trahies quoi hein. 

D’accord. 
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Annexe 5 – Tableau récapitulatif des thèmes et sous-thèmes 

 

Thèmes Sous-thèmes 

Les démarches administratives 

Manque de connaissances et de soutien 
Des démarches complexes et chronophages 
Difficultés légales, juridiques et fiscales 
La gestion des salariés 
Les relations avec les administrations 
Nécessité de se faire aider 

La gestion de l'équipe de 
professionnels et de la MSP 

Recruter les professionnels 
Accorder les professionnels 
Une surcharge de travail 
Les démarches administratives 
Le projet de santé 
Le temps 
Le rôle de meneur 

Le projet immobilier 

Trouver un local ou un terrain 
Les normes 
La logistique 
Les problèmes techniques 
Le temps 
La difficulté à réaliser le projet idéal 

L'aspect financier 

L'investissement financier 
Les aides 
L'augmentation des charges 
S'assurer un revenu 

La période de transition 

Des difficultés financières 
Des difficultés affectives 
Le déménagement 
Le changement d'organisation 

Les difficultés relationnelles 

Liées à l'association 
Les relations avec la mairie 
Les relations avec les confrères 
Les relations avec les autres professionnels 
Les relations avec les patients 
Les relations avec le voisinage 

Le retentissement sur la vie privée 
Moins de disponibilité 
Le soutien de l'entourage 
Stress et angoisse 
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Annexe 6 – Tableau des citations  

LES DÉMARCHES ADMINISTRATIVES 

Manque de connaissances et de 
soutien 
E1, E3, E6, E7, E8, E9, E10, E11, 
E13, E14, E15, E16, E19 

« Je connaissais rien du tout, on n’est absolument pas épaulé d’une manière ou d’une autre » (E11) 
« Et avec le Conseil de l'Ordre, les ARS, les choses comme ça rien de particulier ? - (Rire) Si on 
compte sur eux... On n'aura pas grand chose ! » (E14) 

Des démarches complexes et 
chronophages 
E2, E6, E7, E10, E15, E18, E19, 
E20 

« Je les ai subies, je pense que ça c'est le bon terme » (E2) 
« A contrario heureusement que j’ai pas su qu’il fallait faire tout… certains dossiers. [...] Je sais pas si 
je serais partie » (E2) 
« Ça fait quand même un sacrifice de temps notable, sur mon temps de travail d’ailleurs » (E18) 
« Ça, ça a été un peu pesant et effectivement un frein […] à des initiatives  […] » (E20) 

Difficultés légales, juridiques et 
fiscales 
E1, E2, E6, E10, E14, E15, E18, 
E20 

« Alors au niveau fiscal, j'avoue que c'est vraiment le bazar. Moi j'y comprends rien. […] On n'a  
aucune aide au niveau fiscal. On nous explique rien, on ne sait pas trop comment faire. SCM, SCI,  
enfin c'est vraiment un grand grand n'importe quoi » (E15) 

La gestion des salariés 
E1, E8, E12, E17 

« […] On s’était dit ben on prendra un secrétariat téléphonique, parce que justement pour des  
histoires de transfert, d’URSSAF, de machin, ça a été très compliqué au moment de la retraite » 
(E12) 

Les relations avec les 
administrations 
E1, E2, E5, E6, E8, E9, E10, E12 

« Quand vous changez d'adresse, même si vous passez là en face, vous changez de numéro de  
SIRET, et c'est un sacré bazar. C'est une horreur (rires) ! Ils ont mis un an et demi pour m’attribuer 
le nouveau numéro. Et il faut faire un dossier avec la perception auquel je n'ai rien compris, mais  
rien compris, je l'ai donné à la comptable qui à peine a plus compris que moi. C'est n'importe 
quoi » (E2)  
« Tu sais jamais ton URSSAF ou ta CARMF […] sur quoi c’est calculé […], tu sais jamais ce qui va  
te tomber dessus. Oui. Et puis avoir l’URSSAF, ça c’est pareil. […] Putain tu tombes sur des plates-
formes, ils sont au courant de rien, y’en a un qui te dit blanc, l’autre qui te dit noir » (E11) 

Nécessité de se faire aider 
E1, E3, E5, E7, E9, E10, E11, E13, 
E14, E19 

« […] on a vraiment besoin de se faire aider dans tout ce qui est création immobilière, SCI […] » (E3) 
« On n’a pas toujours été très bien conseillé d’ailleurs hein, sur le plan financier par exemple » (E13) 
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LA GESTION DE L'ÉQUIPE DE PROFESSIONNELS ET DE LA MSP 

Recruter les professionnels 
E2, E4, E8, E9, E13, E14, E15, E18, 
E20 

« Les remplaçantes que je commençais à avoir, je leur ai demandé si ça pouvait les intéresser  
mais quand vous avez un projet sur le papier, avant qu’il soit réalisé et que quelqu’un de jeune, de  
30 ans, puisse se projeter là-dedans, c’est à mon avis très compliqué » (E2) 
« [...] Mais par contre personne n'avait encore la culture euh de la maison de santé » (E8) 
« C'est très difficile d'arriver à trouver des paramédicaux qui veulent s'installer » (E15) 
« Il y a une médecin sur T. qui devait faire partie du… du projet, qui l'a suivi pendant un an et demi et 
qui au dernier moment, [...] il y a eu une mésentente... voilà. Donc associer des médecins, c'est 
quand même pas chose très aisée » (E18)  
« Et puis les candidats étant peu nombreux hein de toute façon. [...] Euh... donc euh les... les choses 
étaient quand même, sont assez difficiles au niveau médecin  » (E18)  
« Quelque part, il y a une forme d'échec hein de toute façon pour moi de pas avoir pu fédérer 
quelqu’un, c'est aussi une forme d’échec » (E18) 

Accorder les professionnels 
E2, E8, E14, E18, E20 

« Je pense que c'est plus pour un projet de MSP où il faut [...] vraiment [...] prendre son temps et se 
méfier un peu [...] des ego de chacun quoi. [...] C'est plus compliqué à mettre en œuvre, de se mettre 
tous d'accord sur la même ligne » (E8) 
« Après, on a tous fait des concessions [...] » (E18) 
« Les infirmières, elles sont trois quand même, y en a pas deux qui ont été capables de  
s’entendre » (E20) 

Une surcharge de travail 
E2, E6, E13, E17, E18 

«  Parce que moi, j'ai gagné que… en confort de vie, moins de stress, je travaille plus encore qu'avant 
comme dit mon mari mais au moins je le fais de façon… » (E2)  
« Après, le côté pluri-professionnel, là c’est la cerise sur le gâteau [...] Par contre, là pour le coup,  
c'est moins de souplesse et plus de boulot ! » (E13) 

Les démarches administratives 
E2, E3, E13, E18 

« Ils m’ont donné ce cahier des charges. Et là, j’ai découvert un monde… une horreur ! » (E2)  
« Parce que je pense que l’ARS a pas fait son boulot [...], vis-à-vis du dossier, c’est clair ! » (E2)  
« Les comptables connaissent pas grand-chose pour le moment aux SISA par exemple [...]. Donc 
c’est quelque chose qui est un peu nébuleux » (E18) 



280 

 

Le projet de santé 
E2, E13, E17, E18, E20 

« Ben après, le dossier de projet de santé pour l’ARS, ça c’était le gros boulot, alors on s'est... on 
s’est partagé un peu les tâches aussi, euh sur justement tous les membres de la maison de santé » 
(E13)  
« Donc c'est pas bien reconnu. [...] Donc oui, le manque de reconnaissance peut être un facteur de 
démotivation » (E13) 
« Et le cahier des charges, avec dépôts de dossier au niveau de l’ARS, le formalisme qui est arrivé 
après, c’était quand même horriblement compliqué, on était déjà complètement lessivé rien qu’avec le 
projet comme ça, mettre de l’énergie là-dedans en plus euh… » (E20) 

Le temps 
E2, E8, E13, E17, E18 

« Après y a eu plus de conséquences, le projet de la MSP oui là on a... ça a pris beaucoup, beaucoup 
de temps. Il y a eu de nombreuses heures de réunion, de nombreuses heures de travail sur ordi » 
(E8)  
« Comme je veux pas complètement sacrifier ma vie familiale, enfin je veux pas la sacrifier du tout  
même (rires), ben je suis obligé [...] de réduire mon temps de consultation pour pouvoir gérer ce  
temps de coordination, de travail en commun » (E13) 
« [...] C'est mal rémunéré, voire c'est... c’est quasi du bénévolat en fait. Et d'ailleurs, on le fait avant 
d'avoir les... les rémunéra... on savait même pas si on allait les avoir donc euh les ENMR » (E13) 
« Après, les... certains ont quitté le projet de par la lenteur avec laquelle il s'est proposé, de par les 
retards que ça avait pris euh... pour différentes raisons hein » (E18) 
« [...] Le fardeau chronophage que ça peut représenter [...] » (E18) 

Le rôle de meneur 
E2, E3, E13, E18 

« C'est lourd à porter parce que c'est moi qui ai mis tout le monde en commun » (E3)  
« Une fois qu'on avait signé les choses, on n'avait plus le droit de revenir en arrière quoi. […] On 
em... on emmenait trop de personnes avec nous, les paramédicaux, elles étaient installées, elles 
avaient donné leurs dédites, c'était pas pensable qu'on puisse pas ouvrir » (E3)  
« On se relayait [...], je pense qu’il y a des moments, on a des passages à vide [...], tout seul, c’est  
pas faisable » (E13) 

LE PROJET IMMOBILIER   

Trouver un local ou un terrain 
E2, E4, E6, E9, E10, E11, E12, E14, 
E15, E16, E18 

« On est de médecins de proximité, on peut pas sous réserve qu’on veut un cabinet accessible  
aux handicapés, aller s’installer à trois bornes [...]. C’est juste incompatible » (E11)  
« On a laissé en standby. On en avait marre, on trouvait pas de terrain, pas de local » (E14) 
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Les normes 

E1, E3, E6, E7, E11, E12, E15 

« Voilà, faut être aux normes, tout le temps aux normes, c’est les normes, les normes, c’est ça qui 
nous coûte cher [...] dans une maison médicale » (E1) 
« Quand on s’est installé on savait que ces normes commençaient à tourner, que les lois 
commençaient à sortir, on a pris 4 rendez-vous à la mairie, [...] avec le notaire, [...] avec le Conseil de 
l’Ordre, personne n’était foutu de nous sortir les lois qui allaient sortir, nous donner des indications sur 
ce qu’on pouvait acheter, pas acheter, etc. On n’a été absolument pas orienté par rapport à ça » 
(E11)  
« Alors les normes je pense qu'elles sont bien respectées, simplement au vécu, en ayant des patients 
qui sont en fauteuil, ils nous ont fait des retours qui sont pas forcément très agréables. Avec une 
maison qui est neuve [...] » (E15) 

La logistique 
E1, E2, E6, E7, E10, E12, E13, E14, 
E15, E16 

« Comme nous n'avions pas encore d'interphone, ayant acheté un plateau nu, ils ne voulaient pas 
nous donner de badge pour rentrer dans l'immeuble, on pouvait pas rentrer dans l'immeuble, on 
pouvait pas faire les travaux ! Enfin bon, c'était assez compliqué » (E6)  
« Oh les télécoms c'était un enfer ! » (E10)  
« Et il se trouve que la société qu’on a… qu’on a contactée euh… madame B. l’a contactée un matin 
pour mettre en place dès le premier… dès début janvier le… le secrétariat téléphonique, moi je l’ai 
contactée l’après-midi, l’après-midi moi ils m’ont dit "écoutez, on est désolé, on prend plus de 
nouveau médecins pour... voilà". Du coup, je me suis retrouvée coincée [...] » (E12)  
« Entre le moment de la décision de faire aboutir ce projet et son aboutissement, ça a été une  
bataille de tous les jours. Ça a été la croix et la bannière. […] Ah nous avons été en difficulté pendant 
au moins deux ans » (E16) 

Les problèmes techniques 
E1, E2, E3, E6, E7, E12, E17, E18, 
E19 

« Tous les tuyaux avaient gelé, tellement la construction était bonne ! » (E2)  
« Depuis deux ans et demi, je ne passe pas un mois, c'est à peu près deux fois par mois, où il faut 
régler un problème technique » (E2) 
« On peut parler, on peut presque parler de malfaçons hein [...] » (E17) 
« Alors… il y a des choses qui étaient dans le cahier des charges et qui n'ont pas été respectées. [...] 
C'est une catastrophe. Ils ont pas du tout respecté le niveau phonique qu'on leur avait demandé. [...] 
Il va falloir tout refaire l’extérieur parce qu'il y a pas la pente nécessaire, enfin c'est pas fait dans les 
normes »  (E18) 



282 

 

Le temps 
E7, E14, E18, E20 

« C'est un travail de titan de faire un cabinet (rires) ! C'était deux travails en un, et c'est pas fini hein, il 
y a encore des trucs.  [...] Heureusement qu'on était deux pour se partager [...] les tâches » (E7) 
« On savait qu'il y avait quatre mois de délai donc on a quand même commencé les travaux sans 
avoir les autorisations. On est obligé, on peut pas attendre d'avoir les délais… la réponse de la mairie 
et de la commission d'accessibilité pour... [...] pour commencer  » (E7) 
« Ça a pris quand même 7 ans hein, c’est long hein, sept-huit ans » (E20) 

La difficulté à réaliser le projet 
idéal 
E2, E12, E17 

« J’aurais dix ans de moins, au jour d’aujourd’hui, si je devais m’installer, je partirais pas sur une  
structure comme je l’ai faite là aujourd’hui. [...] Je partirais plutôt vers une structure effectivement 
pluridisciplinaire avec d’autres gens, avec des moyens différents. Ça, c’est un peu ma petite 
déception (rires)! » (E12) 

L'ASPECT FINANCIER   

L'investissement financier 
E1, E2, E6, E7, E11, E18 

« Après, il y a eu… il y a eu des difficultés… surtout pour… pour l'achat du… du local, en fait avec 
l'obtention du prêt, les choses comme ça quoi » (E6)  
« Alors c’était de l’intégration, j’ai pas racheté de patientèle mais bon, on a quand même fait un  
calcul parce que tout se résout finalement sur des financiers, hein, faut pas rêver. [...] donc j’ai quand 
même payé pour intégrer la SCM » (E11) 

Les aides 
E1, E2, E13, E20 

« Tu as des aides quand tu t’installes dans ces zones et ici je pensais qu’on allait en avoir et  
finalement, on n’a rien du tout » (E1) 
« Seul petit problème, c’est que normalement, ce cahier des charges de l’ARS, donc il est porté par 
les médecins, il ne peut pas être porté par les professionnels de santé, il ne peut être fait que par les 
médecins, et normalement, pour faire une maison médicale et avoir des subventions euh… des 
subventions… euh, il faut être deux médecins minimum. Et j’étais toute seule » (E2) 

L'augmentation des charges 
E1, E2, E3, E13, E17, E18, E19, 
E20 

« Concrètement, ben les désillusions c’est surtout que c’est hyper cher en fait. C’est… le budget est 
plus élevé que… que ce qui était prévu [...] bien sûr qu’ il y a une augmentation de… de frais 
professionnels qui est très, très conséquente, enfin en tout cas pour moi, qui était vraiment au-delà de 
ce que j’imaginais, je le savais hein mais pas à ce point là » (E13) 
« Ben si, personnellement… c'est un choix… le… j'avais aucun intérêt financièrement, j'avais intérêt 
honnêtement à rester dans mon local hein » (E18) 
« Mais c’est un truc qui nous a fait très très peur quand même hein, cette histoire d’augmentation de 
charges [...]. Est-ce que c’est viable tout ça [...], parce que là, c’est le scénario catastrophique [...] 
quand on est libéral, sinon » (E20) 
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S'assurer un revenu 
E1, E3, E13, E19 

« C'est très compliqué financièrement, on doit vraiment faire des heures » (E3) 
« Et euh... un peu ben le stress d'avoir suffisamment de professionnels locataires partants, parce qu'il 
faut forcément qu'il y ait du monde d'engagé pour que le projet soit viable financièrement  » (E13) 
S'assurer un revenu?« Heureusement que ma famille ne compte pas que sur mon salaire [...] pour 
vivre. Parce que pour l'instant là ça serait pas faisable, mais je travaille à temps partiel aussi » (E19) 

LA PÉRIODE DE TRANSITION   

Des difficultés financières 
E1, E7, E16 

« Voilà donc j’ai été… pendant 8 mois on a… c’était un peu précaire quoi. Voilà, et j’avais toutes mes 
charges de l’ancien cabinet qui tombaient, plus l’URSSAF, plus la CARMF de l’ancien cabinet, parce 
qu’ils t’allument hein, ils te ratent pas hein. Ils te ratent pas (rires) » (E1)  
« Depuis le mois de mai, je suis à double loyer, à payer celui-ci et mon ancien parce que je n'arrive  
pas ni à vendre ni à louer » (E7)   
« Lorsqu'on déménage ça coûte cher » (E16) 

Des difficultés affectives 
E5, E8, E9, E14, E17 

« Et en fait moi personnellement, ça a été plus difficile, c'est qu'en fait c'était mon service à mon 
image depuis deux ans et c'était difficile de confier quand même le bébé à quelqu'un d'autre sans trop 
savoir à qui on le confiait. Et avec la crainte en fait que [...] ça corresponde pas et que finalement, de 
décevoir une équipe. […] Donc finalement ça a été plus ça qui a été difficile pour moi. La transition, 
quitter le travail en équipe » (E8)    
« Ah oui, ça m'a vraiment beaucoup beaucoup atteint. Je pense que si j'avais pas eu un projet  
d'installation de groupe, […] si j'avais pas eu mon associée, je suis pas sûre que je serais allée au  
bout [...], je suis pas sûre que j'aurais pas arrêté tout en fait » (E9)  
« Les problèmes euh, ça a été plus… mais là, des problèmes un petit peu… à la limite des… des 
problèmes de, de sentiments hein. Beaucoup de patients que j’avais depuis une quinzaine d’années, 
enfin dix-huit ans même, à V., « ah… et pourquoi vous partez ?»… et puis bon, certains que j’avais 
pas tellement envie de lâcher » (E17) 
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Le déménagement 
E2, E9, E14, E16, E18, E19, E20 

« Après ce qu'on ne maîtrise pas bien c'est, enfin ce qui est compliqué, c'est de faire un 
déménagement d'un cabinet médical. [...] Ca, ça a été l'horreur » (E2) 
« La difficulté c'était surtout la transition [...] d'une installation à l'autre. C'est à dire qu'on a eu plein de 
problèmes de l'ordre du juridique en fait avec l'Ordre des médecins […] il y a eu beaucoup de 
contentieux avec les anciens associés, voilà » (E9) 
« De toute façon nous on n'avait pas le choix. Euh c'est une situation qui était vitale, comme j'ai dit » 
(E16) 
« Ben au départ ça a été épuisant, à savoir que déménager c’est épuisant » (E20) 

Le changement d'organisation 
E1, E5, E17, E18, E19 

« Il y a une SCM donc on met des choses en commun, je conçois que ça fasse peur, que ça lui 
 fasse peur, que ça me fasse peur » (E18)  
« Enfin, le fait d'être installée c'est quand même une certaine pression, bon ben vis-à-vis aussi des 
patients hein. Parce que voilà on se retrouve avec une casquette quand même un peu de 
responsabilité. [...] Voilà moi je dirais que c'est plus ça qui à la longue est pas toujours simple » (E19) 

LES DIFFICULTÉS RELATIONNELLES 

Liées à l'association 
E2, E3, E6, E10, E11, E17, E19, 
E20 

« Alors après les inconvénients qu’il peut y avoir c'est […] que on n’a pas les mêmes caractères, on 
n’a pas la même façon de voir les choses, on fait pas les choses tout à fait… tout à fait pareil etc. 
Euh, donc il faut effectivement mettre un peu de l'eau dans son vin » (E2)  
« On a eu [...] 2 ans et 3 mois [...] de collaboration et elle vient de se finir il y a 15 jours. Pas très  
bien, voilà. [...] Là, ça a été une grosse déception humaine » (E3)  
« Parfois il y a eu des craquages (rires). [...] Je gérais la formation de ma consœur, et en plus je  
gérais ses états d'âme. Gérer tous les problèmes qu'elle m'occasionnait en plus » (E10)  
« On disait avec des collègues hein, une association, c’est un mariage, c’est vraiment un mariage, 
c’est pire qu’un mariage ! […] Enfin, ça reste de la gestion de fortes personnalités, euh… d’ego très 
marqués, et c’est pas forcément très simple (rires) » (E11) 
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Les relations avec la mairie 
E3, E4, E6, E7, E8, E9, E12, E13, 
E16, E18 

« La mairie a tout géré, et c'est là où les problèmes [...] se sont faits, c'est-à-dire qu'ils ont géré leur 
projet comme si on était un petit peu des pions à placer dans la maison médicale » (E4)  
« Alors la commune… s'en fout (rires)...en gros ! […] Pour… pour le maire, ces propos ont été « de 
toute façon nous avons assez de médecins à S. Il n'y a pas de problème » (E6) 
« D'un jour à l'autre, nous avons reçu une lettre nous intimant [...] d'envisager notre départ [...] un an 
après, mais sans aucune proposition de cette mairie qui nous fichait dehors » (E16) 
« […] C'est vraiment un manque de considération. C'est un manque de respect. [...] Ça m'est passé 
en travers de la gorge ça. J'ai mal digéré ça » (E16) 

Les relations avec les confrères 
E5, E8, E9, E18 

« Ils ont essayé de me faire plier en fait. A plusieurs reprises. En me menant devant le Conseil de  
l'Ordre par deux fois » (E9)  
« C'est-à-dire qu'à un moment donné j'ai été obligée de payer pour avoir la paix en fait, globalement » 
(E9) 

Les relations avec les autres 
professionnels 
E6, E7, E8, E10, E17, E18 

« Il a mis... à sa façon des bâtons dans les roues pour que ça prenne du temps et que ça avance pas 
vite et voilà ! » (E8)  
« Ah y a fallu un peu de friction, un petit peu de paroles un peu fortes, quelques courriers et puis  
euh de la concertation (rires) » (E10)  
« Il y a un autre kiné [...] qui travaille d’une façon que nous on n’apprécie pas du tout du tout et [...]  
on a fait barrage pour qu’il puisse pas venir. […] alors là, ça a même créé quelques… quelques  
soucis à la mairie parce que… il a menacé de […] porter plainte… pourquoi on le laissait pas rentrer 
alors que etc, etc » (E17) 

Les relations avec les patients 
E6, E7, E8, E13, E17 

« Comme c'est un nouveau fonctionnement avec des médecins qui sont pas là [...] tout le temps,  
il faut aller voir l’autre médecin si on n’est pas là, ils le vivent pas toujours très très bien » (E7)  
« Alors moi c’est particulier parce que du coup euh, ils ont déjà râlé quand je me suis pas installé là 
où le médecin que je remplaçais avant,[...] dans son cabinet, donc déjà ils ont râlé un peu parce que 
je m’éloignais déjà, au V., j’étais plus à L.  Après le fait d’aller du V. à D. ben, c’est encore plus loin 
(rires) ! Donc… certains ont râlé, certains sont… du coup ont pas suivis hein » (E13) 

Les relations avec le voisinage 
E6, E11, E12, E14 

« Les réactions, ben on n’est pas aimé au sein des copropriétés » (E11)  
« [...] Tout nous incombe [...] quand il y avait eu une agression dans la montée, à Noël, il y a deux 
ans, où le cabinet était fermé, c’est de notre faute, enfin de toute façon, [...] c’est toujours de notre 
faute » (E11) 
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LE RETENTISSEMENT SUR LA VIE PRIVÉE 

Moins de disponibilité 
E3, E5, E7, E14, E19 

« Moins de présence auprès de mes enfants, et de mon mari » (E3)  
« Ah ben oui, oui, on avait l'impression de faire deux journées en une ! » (E7)  
« C'est hyper chronophage. […] Si si, ça nous a bouffé beaucoup de temps, et beaucoup d'énergie. 
Donc voilà la répercussion que ça a eue sur la vie de famille c'est ça, c'est le temps passé » (E14) 

Le soutien de l'entourage 
E2, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E11 

« Euh aidée euh... par la famille, par... en heures et en moyens. Parce que euh... Ben on a fait 
beaucoup de travaux à la fin c'était compliqué et y compris nos parents respectifs qui sont venus 
nous aider. Avec nos maris. Tout le monde a mis la main à la pâte » (E3)   
« […] Mon entourage personnel, amical, familial m'a aidée. Mais c'est surtout la nouvelle associée  
et aussi les autres médecins de la région qui étaient vraiment étayants » (E9)  
« Faut, faut se retrousser les manches et puis il faut donner toute l'énergie qu'on a et prier pour que 
sa famille tienne le coup et soit derrière nous quoi » (E10) 

Stress et angoisse 
E2, E3, E6, E7, E9, E16, E19 

« Ça, quand même pendant un an, j'ai pas bien dormi […] parce que je me disais mais comment tu 
vas faire ? » (E2) 
« Moi j'étais complètement tétanisée de peur voilà. Devant ces médecins anciens qui avaient été mes 
maîtres de stage etc » (E9)  
« On a témoigné vis-à-vis des gens qui passaient dans le cabinet de notre exaspération, de notre 
stress aussi, parce que je pense qu'il y avait beaucoup de stress » (E16) 
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Annexe 7 – Courriel rétroaction  

 

Pour le Dr X : suivi thèse difficulté création cabinet médical de groupe/MSP 

 

Bonjour, 

Tout d'abord, nous vous remercions encore une fois d'avoir accepté de participer à 
notre thèse "Etude du ressenti des médecins généralistes sur les difficultés de 
création d'un cabinet médical de groupe ou d'une maison de santé pluri-disciplinaire". 
 
Afin d'améliorer la qualité de notre étude, nous vous sollicitons à nouveau pour une 
"rétroaction". Vous trouverez en pièce-jointe un document contenant des citations 
extraites de votre entretien, qui ont été classées selon les grands thèmes retrouvés 
au cours de cette étude. La rétroaction consiste simplement à relire ces données 
(compter 5-10 minutes maximum) et à vous assurer que nous avons analysé 
correctement vos propos. 
 
En somme, la question est la suivante: notre analyse de votre entretien correspond-
elle à ce que vous souhaitiez exprimer ?   
 
Nous vous serions reconnaissants de nous répondre avant le 19/08, en précisant, si 
besoin, les points que nous aurions mal analysés. 

Cordialement, 

Lucie Buttet et Nicolas Jullien 

these.lbnj@gmail.com 

06 … 

06 … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:these.lbnj@gmail.com
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Annexe 8 – Autorisation de la CNIL 
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Annexe 9 – Tableau des caractéristiques de la population 
 

Médecin Age Sexe 

Date de  
première 
installa- 

tion 

Date 
installa-

tion 
actuelle 

Associés et 
collaborateurs 

Autres professionnels  
(nombre) 

Secrétariat Zone Durée 

1 36 M 2009 2013 1 collaborateur 
infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes,  

psychologues,   podologue (11) 
A distance  

téléphonique 
semi-
rurale 

26 min 

2 54 F 1990 2012 1 collaborateur infirmiers, kinésithérapeutes, orthophoniste (8) Sur place  rurale  
120 
min 

3 39 F 2007 2014 1 associé 
kinésithérapeute, ostéopathe, 

psychologue (3) 

Sur place le 
matin, 

à distance 
l'après-midi 

urbaine 25 min 

4 50 M 1995 2014 en recherche 
infirmiers, kinésithérapeute, dentiste (5)  

+ pharmacie 
Sur place 

rurale  
13 min 

5 41 F 2007 2011 
2 associés 

1 collaborateur 
0 Sur place urbaine 22 min 

6 46 F 2000 2014 
1 associé 

1 collaborateur 
0 Sur place urbaine 23 min 

7 34 F 2011 2014 
1 associé 

1 collaborateur 
0 Sur place urbaine 27 min 

8 35 F 2013 2013 1 associé 0 Sur place rurale 40 min 
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Médecin Age Sexe 

Date de  
première 
installa- 

tion 

Date 
installa-

tion 
actuelle 

Associés et 
collaborateurs 

Autres professionnels  
(nombre) 

Secrétariat Zone Durée 

9 47 F 2003 2013 1 associé 0 Sur place rurale 29 min 

10 37 M 2012 2012 1 associé infirmier saisonnier (1) 
A distance 

téléphonique 
rurale 36 min 

11 32 F 2012 2013 2 associés 0 
A distance 

téléphonique 
urbaine 29 min 

12 61 F 1982 2013 2 associés 0 
A distance  
Internet 

urbaine 20 min 

13 36 M 2009 2012 
2 associés 

1 collaborateur 
infirmiers, kinésithérapeutes, diététicienne, 

psychologue, neuropsychologue (7) 
Sur place  

semi-
rurale 

45 min 

14 57 M 1986 2012 1 associé 
infirmiers, kinésithérapeutes, ostéopathe, 

podologue, psychologue, diététicienne, 
sophrologue, orthophoniste (11) 

 Sur place rurale 26 min 

15 40 F 2010 2012 1 associé 
infirmiers, kinésithérapeutes, ostéopathe, 

podologue, psychologue, diététicienne, 
sophrologue, orthophoniste (11) 

 Sur place rurale 20 min 

16 60 M 1982 2012 1 associé 0 Aucun urbaine 36 min 

17 66 M 1976 2012 
1 associé (en 
recherche) 

infirmiers, kinésithérapeutes, diététicienne, 
dentiste, orthophoniste (10) + ostéopathe (hors 

MSP) 
Sur place rurale 75 min 
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Médecin Age Sexe 

Date de  
première 
installa- 

tion 

Date 
installa-

tion 
actuelle 

Associés et 
collaborateurs 

Autres professionnels  
(nombre) 

Secrétariat Zone Durée 

18 53 M 1995 2012 
1 associé (en 
recherche) 

infirmiers, kinésithérapeutes, diététicienne, 
dentiste, orthophoniste (10) + ostéopathe (hors 

MSP) 
Sur place rurale 62 min 

19 41 F 2011 2011 
2 associés 

2 
collaborateurs 

infirmiers (4)  
+ kinésithérapeutes à proximité 

Sur place rurale 38 min 

20 54 M 1993 2014 3 associés 

infirmier, dentiste, ophtalmologue, orthophoniste, 
sage-femme, psychologue, diététicienne, 

sexologue, orthésiste, ostéopathe, kinésiologue 
(13) 

Sur place 
semi-
rurale   

36 min 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 
En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant l’effigie 

d’HIPPOCRATE,  

Je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 

de la Médecine.  

Je donnerai mes soins gratuitement à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail. Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.  

Admis dans l’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à  corrompre les 

mœurs, ni à favoriser le crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou 

de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

Même sous la menace, je n’adme ttrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 



 

 

AUTEURS : BUTTET Lucie et JULLIEN Nicolas 

Thèse de médecine générale soutenue le 08/12/2015 

Jury :  De Gaudemaris R. (président) 

François P., Imbert P., Mouren J-P., Baude N. (directeur de thèse) 

Université Joseph Fourier – Grenoble 

 

TITRE  
 

Ressenti des médecins généralistes face aux difficultés de création d’une maison 
médicale : étude qualitative par entretiens individuels dans l’Isère. 
 

RÉSUMÉ 

Contexte. L'exercice en groupe de la médecine générale, devenu majoritaire ces dernières 

années, est plébiscité par les jeunes médecins. Mais l’installation reste une épreuve délicate 

et les cabinets pluri-professionnels sont encore rares. 

Objectif. Étudier le ressenti des médecins généralistes face aux difficultés de création d'une 

maison médicale en Isère depuis 2011. 

Méthode. Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés, menée auprès de 

médecins généralistes installés entre le premier janvier 2011 et le premier février 2015, en 

cabinet de groupe en Isère. L’échantillon a été constitué en recherche de variation maximale. 

Les entretiens ont été conduits jusqu’à saturation des données puis traités par analyse de 

contenu avec codage ouvert. Une triangulation de l’analyse des données a été réalisée entre 

les deux chercheurs et leur directeur de thèse. 

Résultats. Vingt médecins ont été interrogés entre mars et mai 2015. L’étude a identifié 7 

grandes thématiques : des démarches administratives complexes et pour lesquelles les 

médecins manquent de formation ; la gestion d’une équipe de professionnels ; la gestion du 

projet immobilier ; l’aspect financier ; la période de transition ; les difficultés relationnelles, 

notamment avec les municipalités ; et le retentissement sur la vie privée. 

Conclusion. De multiples facteurs concourent donc à la difficulté de créer une maison 

médicale et expliquent la lenteur de tels projets. Des axes d’amélioration ont déjà été 

proposés pour faciliter l’installation. Mais du fait de leur déploiement récent, ces mesures 

peinent à être appliquées et à répondre aux demandes des médecins. D’autres mesures 

sont à envisager : amélioration de la formation des médecins à l’installation, institution d’un 

guichet unique et création d’un métier de coordinateur d’équipes pluri-professionnelles. 

 

MOTS-CLÉS : installation ; médecine générale ; cabinet médical de groupe ; maison de 

santé pluri-professionnelle; difficultés. 


